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RESUMO

O presente trabalho apresenta o pensamento do filésofo franco-lituano Emmanuel
Lévinas para fundamentacéo da relacdo médico-doente. Ele outorgou centralidade a
figura do Outro em seu pensamento ao longo de toda sua obra. Sua critica
contundente se dirigiu & indiferenca e a Ontologia, denominada por ele de filosofia da
injustica, por reduzir o Outro ao Mesmo. A filosofia de Lévinas alca a Etica a filosofia
primeira que se traduz na responsabilidade infinita do Eu pelo Outro e por todos os
outros. E através da relacdo de proximidade que é possivel romper com o egoismo.
Utilizando-se de vérias obras, tanto desse filésofo quanto de outros pensadores,
tentou-se buscar outro modelo de relacionamento entre o médico e o doente. Partindo-
se da Bioética e de suas correntes, percorrendo-se a historia da relagdo médico-
doente e mergulhando no pensamento de Emmanuel Lévinas pdde-se concluir que se
faz necessaria mudanca na estrutura dessa relacéo e, ao propor-se uma Bioética da
Vulnerabilidade, acredita-se buscar a centralidade no doente, cuja fragilidade interpela
e exige acolhimento.

Palavras-chave: Relacdo Médico-doente. Lévinas. Vulnerabilidade.



ABSTRACT

The present assignment shows the french-lithuanian philosopher Emmanuel Lévinas'’s
thought for reasons of the doctor-patient relationship. He granted centrality to the figure
of the Other in his thought throughout all his work. His incisive criticism headed to the
indifference and to the ontology, called by him as injustice’s philosophy, for reducing
the Other to the Self. Lévinas philosophy elevates the Ethic to the first philosophy which
translates into the Me for the Other infinite responsibility and for all the other people. It
is through the nearness relationship that it is possible to break the with egoism. Using
diversified works, whether by this philosopher or of other thinkers, tried to find another
model of relationship between the doctor and the patient. Starting from Bioethics and
its currents, traversing the history of the doctor-patient and getting into the thoughts of
Emmanuel Lévinas we can conclude that the structure of the relationship is changed
and next to a Bioethics of Vulnerability, is believed to seek a centrality in the patient,
whose frailty challenges and requires reception.

Key-words: Doctor-patient relationship. Lévinas. Vulnerability.
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1 INTRODUCAO

Nosso pai ndo voltou. Ele ndo tinha ido a nenhuma parte. SO executava a
invencao de se permanecer naqueles espacos do rio, de meio a meio, sempre
dentro da canoa, para dela ndo saltar, nunca mais. A estranheza dessa
verdade deu para estarrecer de todo a gente. Aquilo que nédo havia, acontecia
(GUIMARAES ROSA, 1988, p. 32).

“S6 uns achavam o entanto de poder também ser pagamento de promessa; ou
gue, nosso pai, quem sabe, por escrupulo de estar com alguma feia doenca, que seja,
alepra, se desertava para outra sina de existir’ [...] (GUIMARAES ROSA, 1988, p. 32).
“A terceira margem do rio”, conto do livro “Primeiras Estorias”, de Guimarédes Rosa,
foi escolhido para abrir este trabalho, que se propde a buscar outra sina de existir e
de contemplar a relagcédo médico-doente. Nesse conto insélito, a estranheza ja comeca
pelo proprio nome, que faz referéncia a uma “terceira margem”. A estéria de um pai
de familia que constréi uma canoa e decide viver no meio do rio é contada pelo filho
narrador e se apresenta ideal para a busca pretendida de outro modo de ser, outra
maneira de estar no universo da saude. Se em outros contos desse livro se caminha
para algum lugar, nesse, a personagem navega para um horizonte indefinido, talvez
para essa terceira margem que devera ser construida. Esse lugar almejado e sempre
em construgao pode também ser encontrado na obra “Totalidade e Infinito”, de
Emmanuel Lévinas (2017), que fala de um outro modo de existir. Pretende-se,
portanto, ao longo deste trabalho, apresentar a filosofia de Emmanuel Lévinas para
fundamentacdo da relacdo que se da entre o médico e o doente. Ao se enveredar
pelas obras de Guimardes Rosa e de Emmanuel Lévinas, o horizonte de Rosa e 0
infinito de Lévinas se entrelacam e se tocam num sentido de transcendéncia e de
encontro, proposta desta pesquisa.

Nesta travessia, o ponto de partida sera a Bioética, que comeca com Fritz Jahr
- que se propds a refletir sobre a sobrevivéncia humana no planeta - e com Van
Rensselaer Potter, que pretendeu unir ciéncias biolégicas aos valores humanisticos.
A Bioética ao longo de seu desenvolvimento teve uma vertente voltada para as
guestdes mais globais do uso da ciéncia e outra vertente se ocupou dos conflitos
éticos suscitados pela utilizacdo das tecnologias na Biomedicina. Foi com os avancgos
nas ciéncias, a revolugao tecnocientifica e o dinamismo da realidade contemporénea

gue se verificou uma profunda modificagdo na préaxis médica e, consequentemente,
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na relacdo médico-doente. Esse abalo largamente documentado na literatura revelou
a necessidade de repensar-se a atuacdo medica com énfase no resgate dos
elementos subjetivos da comunicacdo entre o médico e o doente, escapando-se de
um percurso baseado exclusivamente em dados objetivos e técnico-instrumentais.
Cardoso (2008) pontua ser indispensavel saber que o individuo colocado frente ao
medico necessita mais do que de conhecimento técnico-cientifico, pois aspira a ser
visto como um ser humano individual com as suas caracteristicas e especificidades.
O desafio, portanto, é efetivar essa relagdo como um momento de atencéo
personalizada, no qual a informacéo, que resulta da comunicacédo, € um fundamento,
ampliando horizontes na busca de novas posturas.

Nesta pesquisa, pretende-se priorizar a vertente da Bioética que se ocupou da
Biomedicina, com enfoque particular no relacionamento entre 0 médico e o doente.
Para tanto, buscou-se um locus filoséfico que pudesse dar sustentacdo a teoria e a
pratica dessa relacdo. Assim sendo, o pensamento de Emmanuel Lévinas desponta
como perspectiva ética desse encontro, procurando reconstruir a subjetividade, nao
mais a partir da centralidade do Eu, mas sim a partir da alteridade do Outro.

Este trabalho tem como objetivo conhecer o pensamento de Emmanuel Lévinas
e, a partir deste, propor um novo paradigma para a relacdo médico-doente. O primeiro
capitulo ird abordar a génese da Bioética e de suas correntes. Pretende-se, no
segundo capitulo, apresentar o processo historico que se estabeleceu nessa relacao,
focalizando também a formacdo meédica por se entender a educacdo como
instrumento para a efetiva transformacdo do ser humano. O terceiro capitulo ir4
desenvolver o pensamento de Emmanuel Lévinas como fundamento para um novo
pensar e agir éticos e para propor uma Bioética que va além do paradigma da
autonomia, rumo ao paradigma da vulnerabilidade.

Esta pesquisa mergulha numa realidade eminentemente humana no exato
momento de total fragilidade e vulnerabilidade do ser humano, ou seja, no momento
em que acontece o adoecimento vivenciado pessoalmente, por familiares ou por
pessoas mais proximas. Em hospitais, clinicas ou em qualquer outro ambiente
destinado aos cuidados de saude ha uma realidade latente que ndo passa
despercebida a um observador atento e se mostra com toda a sua crueza: o doente
encontra-se so.

E certo que, na complexidade do sistema de salde, ha de haver um espaco

para que duas almas, o médico e o doente se encontrem, mas mesmo conhecendo
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todas as técnicas e dominar todas as teorias ao tocar uma alma humana, o médico
deve ser apenas outra alma humana.

Para o desenvolvimento da pesquisa, realizou-se uma revisao narrativa da
literatura, buscando-se autores e tematicas pertinentes a este trabalho. Recorreu-se
a artigos e livros sobre a histéria da Bioética e suas vertentes, sobre o autor Emmanuel
Lévinas e algumas de suas obras, dentre elas a mais importante: “Totalidade e
Infinito”. Foram utilizados artigos publicados em Portugués e Espanhol, que abordam
a tematica sobre cuidado e a relacao entre o médico e o doente. A maioria dos artigos
selecionados estéo indexados nas bases de dados PubMed, BVS e SciELO, e parte
das referéncias sao de livros, teses e dissertacdes. Consideraram-se esses critérios
satisfatorios para atender aos objetivos deste trabalho. As palavras-chave usadas
isoladamente ou em associacéo, em Portugués ou Espanhol, para identificacdo dos
artigos foram: Bioética, relacdo médico-paciente, Lévinas, ética, cuidado,
vulnerabilidade. Para delimitar a busca, utilizaram-se como critérios de incluséo: (a)
artigos originais de pesquisa sobre cuidado, ética, relacdo médico-paciente, Lévinas;
(b) dissertacdes e teses. Os critérios de exclusao foram: editoriais e relatos de caso.
Com base nos titulos e nos resumos gerados pela busca, selecionaram-se trabalhos
gue abordavam o tema objeto desta revisdo. Apesar da recomendacado atual para o
desenvolvimento de revisdes sistematizadas, optou-se pela inclusdo de todas as
pesquisas encontradas que atendiam aos critérios de inclusédo e exclusdo em razéo

da menor quantidade de publicacdes sobre essa tematica.
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2 A GENESE DA BIOETICA E O PROBLEMA DO OUTRO

Pretende-se, neste capitulo, apresentar a génese e a constituicao da Bioética.
Os passos a seguir serdo desenvolvidos percorrendo-se os diversos paradigmas
dessa historia e algumas de suas correntes. Posteriormente, seré apresentada a Etica
do Cuidado como transicdo do cuidado do Ser ao cuidado do Outro, fundamento do
relacionamento ético entre o médico e o doente.

O matematico e filésofo inglés Bertrand Russel expressou sua perplexidade

sobre os conflitos durante a Segunda Grande Guerra:

Esta sombria perspectiva da raca humana esta além de qualquer
precedente. A humanidade encontra-se perante uma clara escolha: ou
adquirimos um pouco de sensatez, ou iremos todos perecer. Uma
reviravolta do pensamento politico terd que acontecer para que seja
evitado o desastre final (RUSSEL, 1945 apud BARROS, 2005, p. 16).

O senso comum referido por Russel foi traduzido por outros autores em um
manifesto elaborado em julho de 1955 e assinado pelos maiores expoentes da ciéncia
do século XX, condenando o uso da ciéncia para destruicdo. Nesse universo de
insatisfacdo com a preponderancia de uma ldgica cientificista, trés vozes que se
insurgiram interessam particularmente a esta pesquisa: Fritz Jahr, Van Rensselaer
Potter e André Hellegers. A importancia desses autores se da na medida em que
foram também responsaveis pelo surgimento de outro enfoque ao pensar a Etica.
Abre-se, neste capitulo, a génese, isto é, a origem da Bioética nas suas diversas
etapas, sabendo-se que ela nasce com o0 objetivo de pensar as questdes éticas da

vida.

2.1 A PROTO-HISTORIA DA BIOETICA

No século XVI, um novo modelo de racionalidade passou a imperar na ciéncia
moderna, que se desenvolveu nos séculos seguintes com o dominio das ciéncias
naturais. Esse modelo totalitario rompeu com o modelo precedente e se distinguiu de

duas outras formas de conhecimento consideradas ndo cientificas: 0 senso comum e
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as humanidades, incluindo-se ai os estudos histéricos, filoldgicos, juridicos, literarios,
filosoficos e teoldgicos (SANTOS, 2010).

Essa revolucdo cientifica do século XVI provocou uma transformacdo sem
precedentes na técnica e na sociedade, contribuindo para o divorcio entre as ciéncias
naturais e as humanidades, por que o novo modelo de racionalidade cientifica
procurava eliminar tudo que ndo se baseasse em argumentos racionais. Nesse
contexto, a ciéncia ganha em rigor, mas perde a capacidade de autorregulagcéo e as
ideias de autonomia e de desinteresse cientifico ndo resistem ao fenbmeno da
industrializacdo da ciéncia. Foi neste cenario que se desenvolveu o projeto Manhattan
em que foram produzidas as bombas que destruiram as cidades de Hiroshima e
Nagasaki, acontecimento visto como acidental, mas que frente “[...] a catastrofe
ecoldgica e ao perigo do holocausto nuclear, cada vez mais, tem sido considerado
manifestacdo de um modo de producgéo da ciéncia, inclinado a transformar acidentes
em episddios sistematicos” (SANTOS, 2010, p. 57). Neste processo histérico, os
interesses econdmicos e militares convergem e chegam a quase indistingdo. Ao
dominar a organizacao do trabalho cientifico, a industrializacdo da ciéncia produziu
uma estratificacdo das relacdes de poder entre cientistas que em sua esmagadora
maioria foi submetida a um processo de proletarizacdo no interior dos laboratérios e
dos centros de investigagao. A investigacao capital-intensiva tornou impossivel o livre
acesso a equipamentos, aumentando o fosso existente entre paises centrais e
periféricos. Na area da saude observa-se claramente os interesses da industria
farmacéutica na conducédo das pesquisas em seres humanos.

A proto-histéria da Bioética comeca especificamente a partir da segunda
metade do século XIX, quando se iniciaram as pesquisas cientificas envolvendo seres

humanos. A época, Claude Bernard, fisiologista francés, dizia

[...] temos o dever e, consequentemente, o direito de fazer experiéncias no
homem toda vez que isso pode salvar-lhe a vida, cura-lo ou acarretar-lhe uma
vantagem pessoal, o cientista s6 deve se preocupar com a opinido dos
cientistas que o compreendem e s6 tirar regras de condutas a partir de sua
consciéncia (BERNARD apud SCHRAMM; PALACIOS; REGO, 2008, p. 61),

Para Neves, M. C. P. (2009, p. 2):
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Neste sentido, importa desde ja destacar que o efetivo ponto de partida da
Bioética € a consideracdo do homem e das condi¢fes éticas para uma vida
humana. A perspectiva originaria da Bioética é fundamentalmente humanista.
Sao estas condicdes, indispensaveis para o decurso de uma existéncia
humana, que se viram ameacadas pelo avassalador progresso das
biotecnologias, desencadeado na década de 50. Dai que, para compreender
o pano de fundo de onde emergiu a Bioética, se tenha de retroceder ao que
ja foi designado como a sua pré-histdria. Isto €, tem de se mergulhar nas
condicbes da sua formacdo - para a qual contribuem fatores de ordem
diversa, entre os quais destacamos os de ordem cientifico-tecnolégica e
socio-politica.

Nesse contexto, ha ainda que se considerar duas grandes transformacdes, a
cultural e a cientifica, que ocorreram a partir da segunda metade do século XX. As
ciéncias meédicas conheceram um impressionante desenvolvimento com o
aparecimento dos antibiéticos, vacinas, drogas para doencas mentais, transplantes,
procedimentos de reanimacao cardiopulmonar, hemodiélise, legalizacdo do aborto e
inseminacao artificial. Todos esses avancos foram vistos sem reservas, porém, o
cenario comegou a mudar com o inicio dos movimentos pacifistas e de libertacédo do
Terceiro Mundo. Nos Estados Unidos, comecaram 0S movimentos contra a
discriminacdo racial e a favor dos direitos civis, com énfase nos direitos e na
autonomia dos individuos, e o descredito das instituicdes. A guerra no Vietna e o caso
Watergate geraram desconfiancas que chegaram a area da saude apos a publicacéo
dos abusos ocorridos no desenvolvimento de pesquisas cientificas (FERRER;
ALVAREZ, 2005). As décadas que se seguiram & Segunda Guerra Mundial foram
marcadas pela instauracdo de uma mentalidade individualista, utilitarista, consumista
e pelo declinio das religies, por conflitos entre minorias e pela fragmentacdo de
instituicbes como familia, escola, religido, politica e sistema judiciario (SANTOS,
1988).

Continua Santos (2010, p. 50):

Apos a euforia cientificista do século XIX e da averséo a reflexao filoséfica
bem representada pelo positivismo, chega-se ao final do século XX possuidos
pelo desejo quase desesperado de completarmos o conhecimento das coisas
com o conhecimento do conhecimento das coisas, isto é, com o
conhecimento de nés préprios.

Paralelamente, ocorre a transformacdo da pratica médica com incorporacao
dos valores cientificos e tecnologicos e também a transformacdo no campo da ética.
Os antigos principios hipocraticos de Ndo Maleficéncia e Beneficéncia, os Unicos a

reger o ato médico até entdo, ja nao podiam ser aceitos consensualmente, pois a
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pratica médica e cientifica ao longo do século XX evidenciou abusos contra o0s sujeitos
humanos justificados pelo interesse cientifico. Para Kottow (2008), apos revelagdo dos
horrores praticados na Segunda Guerra Mundial e o julgamento de criminosos, entre
0S quais se encontravam alguns médicos que tinham protagonizado ou participado de
torturas disfarcadas de pesquisa, nasceu o Codigo de Nuremberg. Esse documento
representa uma ruptura histérica, pois foi o primeiro Codigo de Etica com normas
éticas gerais e vdlidas para toda a pesquisa. O cédigo foi formulado em agosto de
1947, em Nuremberg, Alemanha, por médicos estadunidenses, visando subsidiar
juizes do tribunal de Nuremberg para os chamados crimes contra a humanidade,
cometidos em pesquisas médicas conduzidas nos campos de concentragao.

Os juizes de Nuremberg perceberam que as maximas primum non nocere
(antes de tudo ndo causar danos) e bonum facere (fazer o bem) da ética hipocratica
nao eram suficientes para proteger os participantes de pesquisa. Assim, foi elaborado
um conjunto de 10 principios de investigacao centrados ndo no pesquisador, mas no
sujeito de pesquisa. Esses principios, que conhecemos como Cadigo de Nuremberg,
incluem uma nova, abrangente e absoluta exigéncia do consentimento informado
(Principio 1) e um novo direito do sujeito de se retirar da participacdo em um
experimento (Principio 9). Na pesquisa, que esta fora do contexto da benéfica relacao
médico-doente, essa confianca pode ser deslocada, porque o objetivo principal do
pesquisador ndo € tratar; mas testar uma hipétese cientifica, seguindo um protocolo,
independentemente do melhor interesse do doente. A contribuicdo fundamental do
cbdigo foi fundir a ética hipocratica e a protecdo dos direitos humanos em um unico
cbdigo. Os profissionais que o elaboraram estavam imbuidos de uma alta estima pela
autonomia pessoal e ndo puderam admitir que a falha ética fundamental das barbaries
médicas ndo havia sido a auséncia de consentimento, mas sim a destruicao
incompreensivel de outro ser humano (KOTTOW, 2008).

Mesmo ap0s a producao do cédigo de Nuremberg, pesquisas cientificas foram
desenvolvidas pelo Servico de Saude Publica dos Estados Unidos. Em 1932, teve
inicio um estudo do curso natural da sifilis numa populacdo afro-americana em
Tunkesgee, estudo esse denunciado em artigo pela jornalista Jean Heller no The New
York Times em 26 de julho de 1972 (Syphilis Victims in US: Study went untreated for
40 yers). Evidenciado o valor terapéutico da penicilina em 1940, o protocolo de
pesquisa nao foi alterado e os estudos prosseguiram até 1972. Esse experimento foi

conduzido durante 40 anos e a sua interrupgdo s6 ocorreu apos pressao exercida em
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conjunto pelos funcionarios do préprio Servico de Saude Publica, dos meios de
comunicacdo e da opinido publica. Nesse contexto, 0s experimentos imorais de
inoculagéo do virus da hepatite em criangas com retardo mental internadas na Escola
Estatal de Willowbrook, bem como a injecdo de células cancerigenas em doentes
gravemente doentes internadas no Hospital Judeu para Doencas Cronicas do
Brooklyn despertaram também a atencdo da populacdo. Assim sendo, tornou-se
evidente a necessidade de elaborar-se uma regulamentacéo ética mais completa do
gue a oferecida pelo Codigo de Nuremberg (SIQUEIRA, 2008).

A Associacdo Médica Mundial (WMA) desenvolveu, em 1964, a Declaragéo de
Helsinque com principios éticos para a pesquisa médica envolvendo seres humanos,
materiais e dados humanos identificaveis. Essa declaracdo foi considerada o
documento internacional mais importante relacionado ao controle ético sobre
pesquisas em seres humanos, constituindo-se na grande tese democratica do século
XX ao considerar a igualdade entre todos os seres humanos.

Henry K. Beecher, numa critica a qualidade moral das pesquisas, publicou no
New England Journal of Medicine, em 1966, um artigo no qual denunciava 22
pesquisas meédicas eticamente duvidosas publicadas em revistas médicas e
desenvolvidas nos EUA a partir de 1930. Essas pesquisas eram desenvolvidas sem o
consentimento dos sujeitos pesquisados e existia uma relacdo claramente
desfavoravel a eles. Apés a divulgacao de todos esses casos, 0 congresso americano
estabeleceu, em 1974, a National Commission for the Protection of Human Subjects
of Biomedical and Behavioral Research. Em 1978, essa comissao produziu um
relatério, o Belmont Report (DEPARTAMENTO DE SALUD, EDUCACION Y
BIENESTAR, 1978), apresentando os principios éticos de beneficéncia, como respeito
pelas pessoas e pela justica, que deveriam guiar toda experiéncia com seres
humanos. Tom Beauchamp foi membro efetivo desta comissdo e um ano apos
juntamente com James F. Childress publicam Principles of Biomedical Ethics
ampliando este relatério ao introduzir o principio de ndo maleficéncia.

Outros problemas éticos surgiram com a técnica de hemodialise no ano de
1961, quando centenas de americanos necessitavam do procedimento, mas a
Universidade Washington, em Seattle, ndo conseguia atender a demanda. Para
contornar o problema, foi criada uma comissao de ética, constituida basicamente por

uma maioria de pessoas fora do meio médico, a conhecida God’s Committee, cuja
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missdo era selecionar doentes para realizar a hemodidlise, instituindo-se um novo
dominio da reflexdo e da pratica.
Neves, M. C. P. (2009, p. 2) explica que:

Na confluéncia destes fatores encontramos a crise da nocéo de progresso
como essencialmente positiva e a intensificacéo do questionar da ciéncia. E
o despertar de uma nova consciéncia de se ser, de um apurado sentido do
humano, que se interroga pelo “que devo fazer?” face ao “que posso fazer?”.
Com uma insisténcia sempre crescente, pergunta-se agora ndo apenas “o
que podemos fazer’, mas também “o que devemos fazer”. O imperativo
cientifico (cientifico-tecnologico) cede progressivamente lugar ao imperativo
ético.

2.2 AS PRIMEIRAS FORMULACOES DA BIOETICA

A humanidade necessita urgentemente de uma nova sabedoria que forneca
0 conhecimento de como usar 0 conhecimento para a sobrevivéncia humana
e para o melhoramento da qualidade de vida. Esse conceito de sabedoria
Como um guia para acdo - o conhecimento de como usar o conhecimento
para o bem social - poderia ser chamado de ciéncia da sobrevivéncia. [...] A
ciéncia da sobrevivéncia deve ser mais que ciéncia apenas; portanto, sugiro
o termo bioética para enfatizar os dois ingredientes mais importantes na
obtencdo da nova sabedoria que é tdo desesperadoramente necessaria:
conhecimento biolégico e valores humanos (POTTER, 2016, p. 27).

Com esses conceitos, Van Rensselaer Potter, pesquisador, professor de
oncologia da Universidade de Wisconsin e considerado um dos pais da Bioética,
introduz na comunidade cientifica por meio de um artigo intitulado: Bioethics: The
Science of Survival, publicado na Revista Perspective in Biology and Medicine, v. 14,
n.1, p. 127 -153, 1970, o neologismo “bioética” que, em 1971, viria a ser o primeiro
capitulo do seu livro: Bioethics: Bridge to the Future. A primeira versao em portugués
do livro “Bioética: Ponte para o Futuro” (2016) pontua que a inser¢ao do termo Bioética
se deu no despertar do progresso cientifico, quando o uso descontrolado da energia
atbmica, fruto do progresso, provocou a destruicdo das cidades de Hiroshima e
Nagasaki por ocasido da Segunda Guerra Mundial. Eram tempos também da
revolucdo biotecnoldgica, da engenharia genética, da fertilizacdo in vitro com a
possibilidade de criar vida fora do corpo humano e dos transplantes de 6rgaos. Potter
estava convencido de que a ciéncia ndo poderia avancar sem uma reflexdo ética sobre
0s riscos da sobrevivéncia planetéria.

Porém, 43 anos antes, Fritz Jahr, professor e pastor, em seu artigo “Um

Panorama sobre as Relagdes Eticas do ser Humano com os Animais e as Plantas”
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havia antecipado as discussdes propostas por Potter. O professor Rolf Lother, da
Universidade de Humbolt, Berlim, encontrou, em 1990, no periddico Kosmos, um
artigo de Fritz Jahr, escrito em 1927, que trazia o termo bio-ethick e propunha um
imperativo bioético: “Respeita todo ser vivo essencialmente como um fim em si mesmo
e trata-o, se possivel, como tal'” (PESSINI, 2013, p. 15). A Bioética nasceu
reivindicando a inclusdo de plantas e animais na reflexdo ética que se ocupava
exclusivamente dos humanos. Isso demonstra 0 qudo necessarias se tornaram as
tematicas da vida, da ética e do meio ambiente num século marcado por profundas
transformacgoes.

A obra Bioethics: Bridge to the Future, de Van Rensselaer Potter, apresenta o

propdsito do livro logo no prefacio:

O proposito deste livro é contribuir para o futuro da espécie humana, por
promover a formacgéo de uma nova disciplina, a bioética. [...] O que temos que
encarar é o fato de que a ética humana ndo pode ser separada de um
entendimento realista da ecologia no seu mais amplo sentido. Valores éticos
ndo podem ser separados dos fatos biolégicos. Estamos em grande
necessidade de uma ética da terra, uma ética da vida selvagem, uma ética
populacional, uma ética do consumo, uma ética urbana, uma ética
internacional, uma ética geriétrica, e assim por diante (POTTER, 2016, p. 23).

Para Potter, a Bioética deveria englobar como campo de reflexdo o controle da
populacéo, a paz, a pobreza, a ecologia, a vida animal, o bem-estar da humanidade;
enfim, buscar a sobrevivéncia da espécie humana e a do planeta como um todo. A
Bioética seria um empreendimento interdisciplinar para levar o debate ao plano da
responsabilidade social (DURAND, 2003). Potter pensava a Bioética como “ponte” ao
relacionar a Etica com os fendmenos da vida humana em seu sentido mais amplo,
incorporando as questbes biomédicas e sociais e, especialmente, 0s temas
ambientais ligados a sustentabilidade do planeta (FERRER; ALVAREZ, 2005).
Portanto, a Bioética de Potter €, sobretudo, ecoldgica.

Em 1980, Potter caracteriza a bioética global e enfatiza o seu carater
interdisciplinar e abrangente. Absorve a tematica da area da saude, mas nao se
restringe a ela. Com isto, tenta restabelecer o carater original pensado por ele ao
incluir as questdes ambientais. Potter inspirou-se na obra de Aldo Leopold que, em

1930, propbs a ética da terra, que ampliava a proposta de Jahr ao incluir, além das
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plantas, o solo e os demais recursos da terra em uma reflexdo bioética (GOLDIM,
2006).

Em 1998, Potter define a Bioética Profunda, inspirado na obra de Arne Naess,
“A Ecologia Profunda”. Seu interesse combina ética, humildade, responsabilidade,
competéncia interdisciplinar e intercultural para desenvolver o senso de humanidade.
Para ele, a humildade se traduz em “posso estar errado” e exige responsabilidade
com a inclusdo de todos os seres vivos contemporaneos e ainda nédo existentes. A
interdisciplinaridade é definida de maneira a incluir a ciéncia e as humanidades e a
competéncia intercultural, fruto do reconhecimento da humildade e da tolerancia entre
diferentes grupos e culturas de forma consequente e abrangente. Pensar Bioética é
pensar de forma solidaria, € assumir uma postura integra frente ao outro, a sociedade
e a natureza.

Potter ndo teve grande influéncia no desenvolvimento da Bioética
estadunidense, em parte por falta de apoio institucional e econémico. Porém, hoje se
observa uma retomada dos seus ideais expressos, principalmente, no seu segundo
livro, Global Bioethics, necessarios para uma ética do século XXI, em que urge tratar
da ecologia e da justica (FERRER; ALVAREZ, 2005).

O neologismo “bioética” é constituido por duas palavras de origem grega: bios
e ethos. Originariamente aplicado somente a vida humana, bios significa “vida”, mas
hoje, designa um fenbmeno que engloba todos os seres vivos, e ethos, significa ética
aplicada num carater normativo, como a ciéncia dos costumes tomando para si a
reflexdo sobre os fundamentos da acdo humana. Para Potter (2016), Bioética é a
combinac¢éo do conhecimento biol6égico com o conhecimento dos valores humanos.

Vérias sdo as definicbes de Bioética. Para Neves, M. C. P. (1996 p. 8), “[...]
designa uma ética aplicada a vida, refere-se ao comportamento ou conduta do homem
em relacdo a vida, uma ética para as ciéncias da vida atenta aos principios
fundamentadores do agir humano e sem descuidar da fungao normativa”. Em Oliveira.
A. A. S. (2010), pode ser caracterizada como uma ética aplicada de natureza
interdisciplinar, cuja apresentacdo se da sob a forma de discursos e praticas; assim
como se distingue por se configurar como andlise ética direcionada para a tomada de
decisdes. “E um método de pesquisa interdisciplinar, colocado em a¢éo com o objetivo
de desenvolver uma reflexdo ética e de construir um saber tedrico-pratico sobre as
guestdes colocadas ao ser humano e as sociedades pelos progressos da
Biomedicina” (DURAND, 2003, p. 107). Na Encyclopedia of Bioethics, (REICH, 1995)
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comenta que a Bioética estuda as dimensdes morais, decisdes, Condutas, politicas
das ciéncias da vida e do cuidado da saude e usa uma variedade de metodologias
éticas num contexto interdisciplinar.

Em 1971, André Hellegers, um obstetra holandés da Universidade de
Georgetown, Washington D.C., fundou o Joseph and Rose Kennedy Institute for Study
of Human Reproduction and Bioethics, sem que aparentemente tivesse conhecimento
da utilizacao por Potter do termo “bioética”. A missao do instituto era reunir médicos e
tedlogos para discutir os avancos médicos tecnoldgicos e os desafios do mundo
ocidental. Essa visdo limitou a Bioética as questdes levantadas pelas ciéncias
biolégicas e a sua aplicagdo na Medicina. O fundador do Kennedy Institute seria o
primeiro a utilizar essa palavra nesse sentido mais restrito e langaria a Bioética como
campo de estudo universitario e como movimento social (DURAND, 2003).

Para Reich (1995, p. XXI), historiador da Bioética e organizador da
Encyclopedia of Bioethics, o legado de Hellegers é ter se colocado na Bioética como
“[...] uma pessoa ponte entre a Medicina, a Filosofia e a Etica.”

Para Garrafa, Saada e Kottow (2006), Potter teve sua ideia original modificada,
para entdo atender as situacOes de conflito entre os profissionais de saude e seus
doentes, entre os investigadores e as empresas com 0s sujeitos das pesquisas. Potter
idealizava a Bioética numa visao de “ponte”, de uma ética que se relacionava com os
fendmenos da vida humana no seu mais amplo sentido. Procurava, assim, incorporar
nao somente as questdes biomédicas e as sociais, mas especialmente os temas
ambientais ligados a sustentabilidade do planeta. Foi com esse novo enfoque que,
nos anos 80, a Bioética tornou-se conhecida internacionalmente, consolidando-se,
nos anos de 1990, a partir dos Estados Unidos (GARRAFA; SAADA; KOTTOW, 2006).

Ribeiro Janior (2008, p. 21) afirma:

Interessa-nos, pois, enfatizar que, antes mesmo que a Bioética fosse
constituida como disciplina ou ciéncia da vida, o enfrentamento das questées
éticas no tocante a protecdo da vida e a violagdo dos direitos humanos foi
determinante para o surgimento do termo usado para designa-la. Dai a
importancia do que denominamos de proto-histéria da Bioética como
disciplina. Num primeiro momento, o termo aparece vinculado ao expressivo
avanco das ciéncias e da escalada das experiéncias médicas envolvendo
seres humanos, as quais remetiam a questdo do respeito a dignidade
humana.

Diego Gracia (2007) posiciona a Bioética dentro da ética da responsabilidade,

em que o termo responsabilidade ndo tem um sentido juridico, mas sim moral. Para o
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autor, Etica antecede o direito que tem por objeto julgar a acdo externa e suas
consequéncias e, nisto, se diferencia da ética que vé as inten¢des recénditas dos atos
gue sao o conhecimento, a liberdade e a voluntariedade do fazer.

A historia da Bioética revela o fortalecimento da reflexdo ética, sua aplicacédo a
vida e sua crescente capacidade de implantacdo e intervencdo nas diferentes
sociedades. Tem-se exercido a Bioética em dois niveis: o da reflexao (discurso) e o
da acéo (pratica). A reflexdo conduz a uma visao lucida das questdes sem exatamente
resolvé-las e, no nivel préatico, atua ao propor normas de acdo decorrentes dos

principios fundamentais do agir humano, contribuindo para a tomada de decisdes.

2.3 CORRENTES DA BIOETICA

A Bioética foi marcada especialmente pelo Belmont Report, que deu forma a
uma concepcao particular, o principialismo. A bioética de principios sofreu muitas
criticas e, entre as concepcdes criticas e que se colocaram como correntes
alternativas destacam-se: a casuistica, da virtude, do cuidado, do direito natural, a
libertaria, a contratualista, a narrativa, a antropolégico-personalista e a de protecao.
Para melhor fundamentacédo da boa relacdo médico-doente, serdo explicitadas as
correntes principialista, personalista, deliberativa e de protecdo - base da ética do

cuidado.

2.3.1 Bioética principialista

Herdeiro do Relatério Belmont (1995), este modelo tem sua origem nas
pesquisas éticas e bhioéticas feitas pelos pesquisadores do Institute Kennedy. A
Bioética passaria entao a ter uma nova concepcao, o principialismo. A obra “Principios
de Etica Biomédica”, de Tom L. Beauchamp e James F. Childress (2013), considerada
referéncia e publicada pela primeira vez em 1979, pelos pesquisadores do Kennedy
Institute, postula quatro principios: Respeito pela Autonomia, Beneficéncia, N&o
Maleficéncia e Justica para a solucdo dos dilemas éticos na saude. O nome
principialismo foi dado pelos criticos deste modelo em funcéo do simplismo da teoria,
entretanto, o nome foi posteriormente adotado pelos proprios autores.

Os Principios de Nao Maleficéncia e de Beneficéncia correspondem aos

deveres do agente, ou seja, de uma ética deontoldégica médica. No Principio de
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Autonomia, o doente deve ser tratado como pessoa e tem o direito de decidir sobre
questdes relativas a sua vida. Esse principio surge no ambito da cultura dos direitos
humanos. O Principio de Justica é aquele que mais se distancia da ética médica
tradicional, sendo introduzido nas discussfes bioéticas, sobretudo na conflituosa
alocacao de recursos e na consequente necessidade de decidir-se 0 que e a quem
priorizar no acesso a bens considerados finitos e escassos. No campo da pesquisa,
esta associado a distribuicdo equitativa dos riscos e dos beneficios inerentes a essa
participagao.

Segundo Ferrer e Alvarez (2005), para que uma proposta seja principialista,
deve conceder aos principios ou normas gerais um lugar central na reflexdo bioética,
em que 0s principios sao as normas morais mais amplas e gerais, que, por sua vez,
séo a fonte e o fundamento de outras normas mais especificas.

O Principio de Respeito pela Autonomia exerce um papel central nesse
sistema, apesar de Beauchamp e Childress (2013) considerarem a nao existéncia de
uma hierarquia entre os principios. Eles preferiam determinar as caracteristicas das
acOes autbnomas, pois, segundo os autores, mesmo pessoas autdbnomas podem
tomar decisbes ndo autdbnomas. Agir autonomamente € ter intencionalidade,
compreensao e estar livre de controle externo sobre a acdo. Dessa forma, “O respeito
pela autonomia exige, pelo menos, que se reconheca o direito do sujeito moral de ter
seus proprios pontos de vista, de fazer suas préoprias opcdes e de agir em
conformidade com seus valores e crengas pessoais’ (FERRER; ALVAREZ, 2005, p.
125). Trata-se de principios prima facie, mas que pode ser substituido por outras
consideracdes morais quando existirem conflitos. No caso de pessoas com autonomia
diminuida, sao legitimas as intervencdes de indole paternalista.

O Principio de Beneficéncia refere-se a obrigagcdo moral de agir em beneficio
de outros, promovendo seus interesses justificaveis e legitimos. Exige que os agentes
tomem atitudes positivas para ajudar os outros e ndo apenas que se abstenham de
realizar atos nocivos ponderando beneficios e desvantagens. Deve-se proteger e
defender direitos; evitar danos; eliminar situacdes que causem danos; ajudar pessoas
inaptas e socorrer pessoas em perigo. Essas regras nem sempre precisam ser
obedecidas de modo imparcial e nunca devem ser utilizadas para puni¢des legais.

O Principio de Nao Maleficéncia obriga a ndo causar dano intencional, uma vez
que “O mais fundamental da vida moral € o que nos vincula de modo mais rigoroso é
a obrigacado de evitar o mal” (FERRER; ALVAREZ, 2005, p. 128). Embora ndo exista
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hierarquia entre os principios, a obrigacdo de ndo maleficéncia se sobrepbe a
beneficéncia e ndo basta qualquer justificativa utilitarista para desconsiderar este
principio. Dele, derivam outras normas morais mais especificas, como nao matar, ndo
causar dor ou sofrimento, ndo causar incapacidade, ndo ofender e ndo privar outras
pessoas dos bens da vida.

O Principio de Justica considera como obrigacédo distribuir com equidade
beneficios e danos. Beauchamp e Childress (2013) defendem a justica distributiva
referindo-se a distribuicdo equitativa de direitos, beneficios e responsabilidades na
sociedade. Os problemas aparecem quando os bens sdo poucos e as necessidades
sdo muitas, portanto, sdo necessarios critérios para se distribuir encargos e
beneficios. Esses critérios foram descritos como formais e materiais. Por critério
formal, entende-se o principio aristotélico de tratar os iguais igualmente e os desiguais
desigualmente. A critica ao principio aristotélico € que ele carece de contetudo ao nao
estabelecer critérios para identificar a igualdade, tornando necesséario o uso de
critérios materiais de justica que sdo: a cada pessoa uma porcao igual, a cada pessoa
segundo suas necessidades, a cada pessoa segundo seus esfor¢os, a cada pessoa
segundo sua contribuicdo, a cada pessoa segundo seu mérito e a cada pessoa
segundo as regras de intercambio num mercado livre. Esses autores defendem que
cada um desses critérios materiais contenha uma obrigacdo prima facie, cuja forca
deve levar em conta circunstancias particulares ou a esfera da vida na qual o principio
sera aplicado.

Para que os principios possam orientar as decisfes morais ha pratica clinica e
na pesquisa biomédica, € necessario que eles sejam especificados e ponderados.
Para evitar arbitrariedades, os autores apresentam as condi¢cdes que regulam o
processo de ponderacao moral, mas admitem que a proposta ndo responde todos 0s
dilemas morais.

O éxito do principialismo consiste na simplicidade de sua teoria e na sua facil
aplicacdo na tomada de decisbes nos casos concretos da biomedicina. No entanto, a
caréncia de uma metodologia ndo permite orientar-se na tomada de decisdes morais,
bem como a auséncia de hierarquia entre os principios conduz a arbitrariedade e ao
uso da intuicdo para a resolucdo de conflitos. Na perspectiva da bioética da
vulnerabilidade, o principialismo ndo é suficiente para a fundamentagdo dessa
proposta, uma vez que se faz necessario ir além, em dire¢cdo ao outro, em toda a sua

alteridade, pois o doente continua solitario com sua autonomia, precisando do
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acolhimento e do real interesse do médico por aquela pessoa vulneravel que a ele se

apresenta.

2.3.2 Bioética de protecéao

Proposta recentemente no campo da Bioética, a bioética da protecdo foi
elaborada no comeco do século XXI por pesquisadores latino-americanos que
consideravam que o principialismo ndo permitia o enfretamento dos problemas éticos
presentes no ambito da saude publica, como a prevencéo de doencas e a promocao
de saude.

Os avancos tecnocientificos, a transicao epidemiologica que vem ocorrendo na
sociedade e a demanda por servicos qualificados tém suscitado um debate ético sobre
os cuidados minimos em satde a serem garantidos pelo Estado. E uma proposta ética
gue preconiza um principio de protecao capaz de dirimir os problemas recorrentes na
saude publica por meio do Principio de Solidariedade e do Principio de
Responsabilidade. Para Schramm e Kottow (2001), a solidariedade constitui um
importante elemento para se pensar uma medicina equitativa e sustentavel, porém, é
um principio que se mostra insuficiente por estar obrigado a ser solidario com todos
em situacdes de profundas necessidades diversas. Para esses autores, dos diversos
tipos de responsabilidade, a responsabilidade dntica (para com o ser), de Hans Jonas,
e a responsabilidade diaconica (para com o outro), de Emmanuel Lévinas, poderiam
ser aplicadas numa ética em salde publica. Nessas duas categorias de
responsabilidade (6ntica e diaconica), o agente moral deve amparar 0 sujeito
vulneravel que dele necessita. A responsabilidade 6ntica, segundo Jonas, se
assemelha a de um pai frente a um filho, o que poderia levar a um determinado grau
de paternalismo, jA em Lévinas a responsabilidade diacbnica leva o Ser a assumir o
Outro desamparado a uma responsabilidade incondicional, que s6 pode ocorrer em
uma relacao assimétrica e ndo de reciprocidade. No ambito das politicas publicas de
prevencao e promoc¢ao, sem uma responsabilizacdo bem definida, fica dificil exigir seu
cumprimento. Nesses casos, a responsabilidade deve ter a obrigacéo de responder
concretamente. Por isso, é possivel substituir o Principio de Responsabilidade pelo
Principio de Protecdo, que guia os atos de um modo mais comprometido e com mais
viabilidade (SCHRAMM; KOTTOW, 2001).
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Os principais elementos do Principio Etico de Protecdo s&o: a gratuidade, a
vinculacao e a satisfacéo das necessidades essenciais do sujeito. Nao se trata de uma
reducdo do Principio de Beneficéncia ou de algum tipo de paternalismo, ja que o
agente protetor ndo pode agir sem o consentimento da populacdo. A saude publica
tem como tarefa implementar medidas de prevencao e promoc¢ao da saude referentes
a populagcbes humanas e seu entorno socioambiental. Esta é a ética de
responsabilidade social que os autores denominam de ética de protecdo, cujas
obrigacbes sanitérias estdo justificadas ao submeter-se a autonomia individual as
necessidades do bem-estar coletivo e que ndo podem ser postergadas pelo Estado.

Os autores acreditam que este principio € 0 mais apropriado para integrar
responsabilidade moral e efetividade pragmatica, respeitando-se a pluralidade das
necessidades e dos valores das sociedades atuais como uma forma justa e razoavel
de propiciar bens sanitarios. A bioética de protecdo contribui, assim, com o Principio
de Responsabilidade, elemento essencial para se delinear uma nova postura do
médico frente ao doente, preparando uma fundamentacéo necessaria na perspectiva

da bioética da vulnerabilidade.

2.3.3 Bioética antropoldgica personalista

Essa corrente, defendida pelo professor e cardeal Elio Sgreccia, da
Universidade Catolica de Roma, esta centrada nos problemas morais da medicina
com orientacao nitidamente catolica. Preocupa-se com o relativismo ético decorrente
da amplitude do objeto da Bioética, o que a impediria de realizar sua funcao normativa.
A Bioética ndo pode ser concebida como confrontacdo entre diversas opinides e
posicdes éticas existentes, mas deveria buscar uma visao integral da pessoa humana,
sem reducionismos ideoldgicos nem biologicistas. Sgreccia afirma que a primeira
guestao a ser resolvida € sobre a esséncia do homem, que deve ser ligada a questao
de seu carater espiritual. A esséncia da pessoa humana € definida como corporeidade
e espiritualidade unidas, que é fundamentada pela existéncia do Eu e pela
possibilidade da relacdo com o Tu e do nascimento do NOs, incluindo-se a relagéo
com o Tu transcendente. A capacidade dialégica do “Eu” esta também na sua
capacidade de estabelecer relagdo do Eu com o Tu, de “Ser no mundo com os outros”.
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Para a doutrina de Sgreccia, é a partir da espiritualidade do ser que se pode
avaliar adequadamente sua corporeidade. Portanto, todo ato médico e toda
interveng&o no corpo deve levar em conta essa corporeidade.

Para essa doutrina, os principios classicos do principialismo carecem de
adequada fundamentacdo ontolégica e antropolégica, tornando-os estéreis e
confusos. Seria necesséria a hierarquizacao e a sistematizacdo desses principios, o
gue sO poderia ocorrer ao reelabora-los e redefini-los com base em uma teoria que
tenha na pessoa humana seu critério Ultimo e da qual emanem alguns corolérios.
Através da fundamentacédo ontoldgica e personalista, que se refere a um bem objetivo,
evita-se o relativismo moral. A bioética personalista propde 0s seguintes principios
(SGRECCIA, 2014):

1. Principio da Defesa da Vida Fisica: o corpo € o valor fundamental da pessoa, é
coessencial, fundamento Unico no qual e por meio do qual a pessoa se realiza, se
expressa e se manifesta, bem como exprime os demais valores. Ressalta-se que o
respeito pela vida, a sua defesa e a sua promocao representam o primeiro
imperativo ético do homem diante de si mesmo e diante dos outros.

2. Principio da Totalidade ou Principio Terapéutico: principio basilar da ética médica,
fundamenta-se no fato de que a corporeidade humana € um todo unitario. O
Principio da Inviolabilidade da Vida € posto em pratica toda vez que, para salvar o
todo, é preciso intervir de maneira mutilante sobre uma parte do organismo. Esse
principio exige algumas condicdes: que se trate de intervencdo sobre a parte
doente para salvar o organismo sdo; que ndo haja outros modos para fugir da
doenca; que haja boa chance de sucesso; que se tenha o consentimento do doente
ou de quem de direito.

3. Principio da Liberdade e da Responsabilidade: a liberdade deve arcar com a
responsabilidade da vida propria e da do outro. O Principio da Defesa da Vida Fisica
delimita que € valor superior a liberdade e limita a liberdade e a responsabilidade
do médico, que ndo pode transformar o tratamento em coac¢do em todos 0s casos
nos quais a vida ndo esteja em questdo. O médico tem o dever de informar o doente
sobre 0 andamento da terapia e de pedir ulterior e explicito consentimento todas as
vezes em que houver circunstancias nao previstas.

4. Principio da Subsidiariedade: estd entre as mais constantes e caracteristicas
diretrizes da doutrina social da Igreja. E impossivel promover a dighidade da pessoa

sem que se cuide da familia, dos grupos, das associa¢bes, das realidades
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territoriais locais. Em outras palavras, daquelas expressdes agregativas de tipo
econbmico, social, cultural, desportivo, recreativo, profissional, politico. Com base
neste principio, todas as sociedades de ordem superior devem por-se em atitude
de ajuda (subsidiam) em relacdo as menores. Este principio protege as pessoas de
abusos das instancias sociais superiores. Consequéncia caracteristica da
subsidiariedade é a participacdo que se exprime em uma série de atividades
mediante as quais o cidaddo contribui para a vida cultural, econémica, politica e
social da sociedade civil a que pertence (COMPENDIO DA DOUTRINA SOCIAL
DA IGREJA, 2011).

5. Principio de Solidariedade: a solidariedade apresenta dois aspectos
complementares, o de principio social e o de virtude moral. Como virtude é a
determinacao firme e perseverante de se empenhar pelo bem comum, ou seja, pelo
bem de todos e de cada um, porque todos ndés somos verdadeiramente
responsaveis por todos. A solidariedade eleva-se ao grau de virtude social
fundamental, pois coloca-se na dimensdo de justica, virtude orientada por
exceléncia para o bem comum, e na “[...] aplicacdo em prol do bem do proximo,
com a disponibilidade, em sentido evangélico, para perder-se em beneficio do
proximo em vez de explora-lo, e para ‘servi-lo’ em vez de oprimi-lo para proveito
proprioc” (COMPENDIO DA DOUTRINA SOCIAL DA IGREJA, 2011, p. 117). A
solidariedade € o espaco oferecido a liberdade humana para prover crescimento
comum, compartilhado por todos. Este principio implica que os homens do nosso
tempo cultivem consciéncia do débito que tém para com a sociedade em que estéao
inseridos: sdo devedores daquelas condi¢cdes que tornam possivel a existéncia
humana. Tal débito ha de ser honrado nas varias manifestacdes do agir social, de
modo que o caminho dos homens continue aberto as geracdes presentes e as
futuras, chamadas a compartilhar na solidariedade do mesmo dom (COMPENDIO
DA DOUTRINA SOCIAL DA IGREJA, 2011).

No Principio da Defesa da Vida Fisica, o corpo € “coessencial”’ a pessoa porque
€ o fundamento Unico e necessario para sua existéncia no tempo e no espago como
espirito encarnado. Para Sgreccia (2014, p. 82), o respeito, a defesa e a promocao da
vida corpdrea constituem o primeiro imperativo ético que se imp&e ao ser humano. O
Principio da Liberdade e da Responsabilidade ndo tem precedéncia ao direito a vida,
mas obriga o doente a cooperar com 0s cuidados médicos ordinarios necessarios,

ainda que nao se possa impor a ninguém tratamento médico obrigatério. J& o Principio
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da Totalidade fundamenta-se no carater unitario da corporeidade humana e néo se
guebra o Principio da Integridade Fisica ao impor-se uma acao mutiladora para salvar
a saude ou a vida da pessoa. Entretanto, imp8e-se que o consentimento do doente
seja necessario para a saude de todo o organismo. No Principio de Sociabilidade e
Subsidiariedade, que se fundamenta em dados antropoldgicos de sociabilidade
humana, justifica-se a doacdo de érgaos, ajudando-se quando as necessidades sédo
mais graves e urgentes.

Importa destacar nesta corrente bioética “o ser no mundo com os outros” e na
capacidade do Eu estabelecer relagdo com o Tu, pois somente através desta relacao
€ que se impede o individualismo subijetivista e o abandono do doente as suas dores

e angustias.

2.3.4 Bioética de deliberacéo de Diego Gracia

Diego Gracia, autor espanhol, em seu livro “Fundamentos de Bioética”
considera que a Etica é a andlise racional das obrigacées que o homem tem para
consigo e para com os demais. A teoria moral propria da Bioética seria estritamente
teleoldgica, ou seja, sdo teorias que julgam a bondade ou maldade das a¢cdes somente
por suas consequéncias. O autor esboca um sistema hierarquizado de valores cujos
Principios de Nao Maleficéncia e de Justica (nivel 1) sdo superiores aos Principios de
Autonomia e de Beneficéncia (nivel 2) porque representam o bem comum,
fundamentam-se no Principio de Universalidade e podem ser exigidos
coercitivamente, sendo contemplados pelo Direito. O nivel 2 é constituido pelos
Principios de Autonomia e de Beneficéncia, que dependem do sistema de valores de
cada individuo, que é quem define o que, 0 como, o onde e 0 a quem.

Esses dois niveis definem as dimensfes da vida moral. Uma é a esfera privada,
com os Principios de Autonomia e de Beneficéncia, e outra é a esfera publica, com os
Principios de Ndo Maleficéncia e de Justica. Entre esses dois niveis se define uma
relacédo cronoldgica na qual o nivel 1 antecede o nivel 2 e uma relacéo hierarquica em
gue os deveres de nivel publico tém prioridade sobre os de nivel privado. Todas as
teorias morais sao incompletas e insuficientes, por isso um sistema moral coerente
deve ponderar 0s principios e as consequéncias de cada caso particular. Atualmente,

Gracia vem propondo um modelo de decisdo baseado em uma metodologia
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deliberativa, centrada nos valores, que pode ser vista como complementar ao seu
sistema hierarquizado dos principios.

Segundo Ferrer e Alvarez (2005), esta proposta é bem fundamentada,
coerente, aberta e flexivel, pois permite adotar modificagBes que se produzem com a
passagem do tempo. A primazia dos Principios de Nao Maleficéncia e de Justica
corrobora para uma proposta que tem no outro a sua vocagao.

Reportando a Pessini e Barchifontaine (2005), os modelos anglo-americanos
ndo foram bem aceitos na Europa e na América Latina. Os europeus criticam a
concepcao eminentemente técnica dada a Bioética, ja os latino-americanos defendem
gue a Bioética deveria se voltar para os problemas éticos da saude, como
aperfeicoamento do sistema de saude, énfase na medicina social, melhoria no acesso
aos servicos de saude e estabelecimento de critérios de justica e equidade na

alocacao de recursos. Assim:

Uma bioética pensada no nivel “macro” (sociedade) precisa ser proposta
como alternativa a tradicdo anglo-americana de uma bioética elaborada no
nivel “micro” (solugao de casos clinicos). A bioética sumarizada num bios de
alta tecnologia e num ethos individualista (privacidade, autonomia,
consentimento informado) precisa ser complementada na América Latina por
um bios humanista e um ethos comunitério (solidariedade, equidade, o outro)
(PESSINI; BARCHIFONTAINE, 2005, p. 70).

Em verdade, alguns dos principios acima enunciados foram identificados ndo
especificamente para a Bioética, mas para pesquisas envolvendo seres humanos.
Eles foram adotados por muitos como principios da Bioética em razdo do seu
pragmatismo, da forte influéncia do Instituto Kennedy e do surgimento do Relatorio
Belmont. Pode-se dizer que os quatro principios tém forte fundamentacéo
deontoldgica e diceoldgica, porém, a Bioética ndo se completa apenas com base em
direitos e deveres (HOSSNE, 2006) e tais principios ndo séo suficientes para permitir
uma reflexao ética mais aprofundada. Para isso, seria necessario proporem-se outros
principios.

Como referido na introducéo desta pesquisa, interessa particularmente aqui o
Principio Etico Vulnerabilidade, que foi alcado a esta condic&o pela primeira vez em
1998, na Declaracdo de Barcelona. Vulnerabilidade deriva de vulnus, “ferida”, e é
definida como “suscetibilidade de ser ferido”. Foi justamente por levar em conta a
suscetibilidade do meio ambiente que Potter propds a Bioética. A vulnerabilidade pode

ser considerada um elemento prioritario sobre os demais principios e expressa, em
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um primeiro sentido, uma realidade constitutiva e universal do ser humano e, em uma
segunda acepcdo, uma condicdo que ameaca a autonomia, a dignidade e a
integridade. Para Schramm (2008), “vulnerabilidade” é a condi¢do ontolégica de
qualquer ser vivo e “vulnerada” é a pessoa submetida a danos e caréncias concretas.

A vulnerabilidade € uma tematica que adquiriu espaco no ambito da Bioética
mais recentemente, a partir de questdes relacionadas, sobretudo, a pesquisa com
seres humanos. No entanto, a vulnerabilidade é uma condicdo que surgiu com o
nascimento da Medicina, estando implicitamente considerada ao que viria a se chamar
de Principio de Nao Maleficéncia no juramento hipocratico, que precisava balizar
eticamente o poder do médico para proteger o doente em sua vulnerabilidade.

A vulnerabilidade passa a ser discutida muito mais na pesquisa do que na
préatica assistencial, 0 que ndo deixa de chamar a atencado, pois 0s participantes em
pesquisa sdo em numero menor do que na assisténcia. Mas € na pesquisa que a
vulnerabilidade tem despertado maior preocupacgéo, o que culminou com a génese de
documentos internacionais regulatorios (Codigo de Nuremberg, Relatério Belmont) e
do proéprio estabelecimento dos principios da Bioética, ap0s abusos praticados em
grupos vulneraveis. Os experimentos humanos em larga escala viriam a demonstrar
a necessidade de outros balizamentos. Mesmo em outros documentos, a
vulnerabilidade é mais frequentemente abordada na area de pesquisa em humanos,
sem uma analise mais consubstanciada, ora vinculada ao Principio da Autonomia, ora
ao da Justica, e cujo equacionamento da questao se resolveria com o0s cuidados na
obtencado do termo do Consentimento Livre e Esclarecido. Porém, sabe-se que isso
nao é suficiente, pois se existe o risco de alguém ser ofendido é porgue existe alguém
disposto a agredir e a simples obtencéo do termo ndo descarta tal possibilidade.

A primeira nocao de vulnerabilidade foi introduzida no vocabulario bioético e
persiste como uma caracteristica particular, relativa e provisGria no campo da
experimentacdo humana, tornando cada vez mais frequente a constatacdo de uma
realidade a ser ultrapassada quando se pretende “emancipar”’ os vulneraveis. Foi a
partir da década de 1980 que ocorreu uma alteracdo substancial na nocdo de
vulnerabilidade, que passou a ter um novo sentido, mais amplo, decorrente da reflexao
de filésofos europeus, que viria a ser assimilado posteriormente pelo discurso bioético.

E como uma condi¢do humana universal que Lévinas da um amplo e novo
sentido a vulnerabilidade e a define como subjetividade. O Eu é sempre posterior ao

Outro, que chama o Eu a existéncia. Toda subjetividade é em relagcdo, na dependéncia
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ao Outro, que o “faz ser”, é originaria, irredutivelmente da dependéncia, da exposi¢cao
ao Outro sendo, por isso, vulnerabilidade. A vulnerabilidade define a subjetividade
num plano ético e ndo ontoldgico, € um apelo a uma relagdo néo violenta entre o Eu
e o Outro. No face a face, o Eu, na sua vulnerabilidade, apresenta-se como resposta
nao violenta a eleicdo do Outro, que o “faz ser’. Esta é a condicdo humana, a
subjetividade apresentada como vulnerabilidade e como responsabilidade ética. O
fildsofo Hans Jonas, segundo Neves, M. C. P. (2006), entende que a vulnerabilidade
ndo é especifica do homem, mas comum a todos os viventes e a reflexdo ética ndo
deve se restringir somente as relacdes interpessoais, mas a todos, inclusive animais,
plantas e meio ambiente. Quem mais pode, mais deve; logo, compete ao homem
cuidar, prossegue Jonas.

A vulnerabilidade consolida-se como realidade humana constitutiva, inalienavel
e irredutivel. No dominio do agir humano, impde-se a responsabilidade como norma
do agir ético; por isso, ndo pode ser utilizada como fator de diferenciacéo de pessoas
e populacdes, nem pode ser eliminada com o reforco da autonomia ou do
consentimento (GARCIA, 2012). A vulnerabilidade passa, portanto, de qualificadora
de alguns grupos e pessoas a realidade comum do homem, de caracteristica
provisoria passa a condicao universal, de fator de diferenciacédo a fator de igualdade
entre todos, do ambito da experimentacdo ao plano da assisténcia clinica e das
politicas de saude, da exigéncia de autonomia e de consentimento passa a solicitacao
de responsabilidade e solidariedade como pontua Neves, M. C. P. (2006).

A vulnerabilidade apresenta-se de forma harmoniosa como dimensdo do
humano em que a suscetibilidade de ser ferido instaura o dever de nao ferir. Isso
fundamenta a ética como relacdo nao violenta e a necessidade de cuidado para os
vulneraveis num inequivoco destaque dos particularmente vulneraveis.

O estatuto de principio traz algo de novo. Um principio obriga, se impde a
consciéncia moral sob a expressédo de um dever a ser cumprido. Assim, o fundamento
da vulnerabilidade como principio ético € o de formular uma obrigacdo moral. Na sua
acepcdo de caracteristica particular, obriga protecdo dessa fragilidade acrescida
numa acgao positiva e no seu sentido mais universal, obriga o reconhecimento de que
todas as pessoas sdo vulneraveis, exigindo respeito numa acdo negativa - na
abstencdo de qualquer prejuizo, mas também positiva - na exigéncia de cuidado e

solicitude para salvaguardar a dignidade humana.
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2.4 DA ETICA DO CUIDADO AO CUIDADO DO OUTRO

Para este segmento da pesquisa, elegeram-se as ideias dos autores Francesc
Torralba i Rosell6 e Hans-Georg Gadamer, cujos pensamentos explicitam as
qualidades essenciais do ser que cuida e evoca que, para cuidar, é preciso aprender
a ser e, ao se apresentar ao Outro, € necessério ter sensibilidade frente as suas
necessidades e vulnerabilidades. Os autores expdem de maneira clara e didatica a

ética do cuidado, descortinando outro caminho para o cuidar.

2.4.1 A éticado cuidado

Considerou-se oportuno trazer para este trabalho as importantes contribui¢cdes
de dois autores sobre o cuidado e o universo da saude. Assim, pretendeu-se
estabelecer um dialogo entre o pensamento do fildsofo cataldo Francesc Torralba i
Roselld, no livro “Antropologia do Cuidar”, e do filésofo alemao Hans-Georg Gadamer,
no livro “O Carater Oculto da Saude”, em que se discute a Medicina, o cuidado médico
e questdes essenciais no que diz respeito a saude e a doencga, sob o viés da Filosofia,
todavia, na perspectiva de quem tem a vivéncia: o doente.

Intimamente relacionada com o universo médico esta a saude, muito enaltecida
na sociedade atual, mas pouco entendida. A saude pode ser considerada uma das
guestdes mais sérias da vida humana. Numa sociedade cada vez mais
hipermedicalizada, sua presenca tem sido ofuscada pela preponderancia de um
discurso médico voltado exclusivamente para a doenca ou sobre um conceito quase
inatingivel de saude. Para Rosell6 (2009, p. 23), a massificacdo e a burocratizacdo da
vida produziram um efeito devastador ao penetrar no ambito assistencial e educativo,
principalmente nos grandes centros hospitalares. Isso repercutiu na qualidade da
assisténcia a saude, dificultou o trato personalizado por meio de uma razéo voltada a
mensuracao e ao ideal de construcao racional que resultou na instrumentalizacédo da
pessoa humana e em um colonialismo tecnocrético.

Para Gadamer (2006), a doenga possui o carater insurrecional da “falta” e o
doente a percebe como algo que Ihe falta e que o afasta de sua experiéncia de mundo,
conduzindo-o ao recolhimento interior. A doenca ou a perda do equilibrio natural ndo
significa apenas um fato bioldégico, mas um processo histérico de vida e um processo

social. Em concordéancia, Rosell6 (2009) acredita que o adoecer afeta o ser humano
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nos seus sentimentos mais intimos, fragiliza seu mundo afetivo e relacional. A pessoa
passa ter uma visao diferente do outro a partir do adoecer. A doenca e o adoecer séo
formas evidentes e tocantes da vulnerabilidade humana e, ao adoecer, o ser humano
passa a vivenciar uma reducdo da sua liberdade exterior que afeta diretamente seu
projeto de vida.

A enfermidade sempre questiona o homem e o faz descobrir sua prépria
verdade e a necessidade que tem dos outros. A doencga propicia ao ser perceber sua
dependéncia e fragilidade ontolégicas, bem como recriar o sentido de sua vida e de
sua experiéncia. Este aprende a aceitar o estado de dependéncia em relacdo ao
Outro, considerando o proprio “Ser-ai” humano de cada um, bem como encontrar
alegria na responsabilidade compartilhada, na convivéncia e na solidariedade dos
seres humanos.

O sofrimento € a epifania da vulnerabilidade, € a auséncia de refagio, é a

exposicao do ser e a permanéncia na intempérie. Para Lévinas:

No sofrimento se produz a auséncia de todo refigio. E o fato de estar
diretamente exposto ao ser. Procede da impossibilidade de fugir e de
retroceder. Todo o rigor do sofrimento consiste nessa impossibilidade de
distanciamento. Pressupde o fato de estar encurralado pela vida e pelo ser
[...] A dor é o outro lado da pele, é a desnudez, a mais desnuda de todo
despojamento; existéncia que de sacrificio imposto — sacrificado mais que
sacrificante, porque precisamente compelido a adversidade ou a doléncia de
dor — é sem condicdo. A subjetividade do sujeito é a vulnerabilidade,
exposicdo a afeccdo, sensibilidade, passividade mais passiva que toda
passividade, tempo irrecuperavel, diacronia inabarcavel pela paciéncia,
expansdo sempre a expor, exposicdo a expressar (LEVINAS apud
ROSELLO, 2009, p. 88).

A condicao humana é visivel no doente, naquele em que falta alguma coisa. Os
enigmas da doenca atestam o grande milagre da saude, o de se viver e 0 de ser
presenteado com a felicidade do esquecimento, com a felicidade do bem-estar e da

leveza da vida. Para Susan Sontag em A Doenca como Metéafora:

A doenca é o lado sombrio da vida, uma espécie de cidadania mais onerosa.
Todas as pessoas vivas tém dupla cidadania, uma no reino da salde e outra
no reino da doenca. Embora todos prefiram usar somente o bom passaporte,
mais cedo ou mais tarde cada um de nos sera obrigado, pelo menos por um
curto periodo, a identificar-se como cidad&@o do outro pais. (SONTAG, 1978,

p- 3)

O que se revela ao homem quando este adoece ou 0 seu estado de saude nao

responde como esperado? A doenca tem algo a ensinar ao doente? Através da
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Medicina se toma consciéncia dos limites do fazer humano, assim como da
necessidade de se aprender a aceitar as suas limitacdes, e conduz-se a verdade que
se quer ocultar sob o tratamento da doenga. Nisso também se revela a dimenséo
inabalavel do viver e da irrefreavel forca da esperanca e da vida que habitam todo o
ser humano como o seu mais natural dom. Isso ensina a aceitar o dado, o limitado e
o dolorido.

O ser humano teme mais a dor e o desamparo do que a morte e o sofrimento,
“[...] € a epifania cotidiana da vulnerabilidade humana, a memaria viva de nossa radical
indigéncia” (ROSELLO, 2009, p. 90). A experiéncia do sofrimento tem um papel
importantissimo no conjunto da vida humana e nédo é algo acidental, mas sim o teste
da existéncia pessoal com um carater universal, catartico e interpelante. A melhor
atitude frente a pessoa que sofre é a solidariedade e o siléncio, a acdo comprometida

e 0 respeito a pessoa que padece. Segundo Junger:

Nada nos é mais certo e nada nos esta mais predestinado do que cabalmente
a dor; assemelha-se a um moinho que, com seus movimentos cada vez mais
delicados e cada vez mais fundos, vai capturando os graos que dao saltos,
ou entdo a sombra da vida, a qual nenhum contrato possibilita-nos subtrair
(JUNGER apud ROSELLO, 2009, p. 90).

O sofrimento é algo que se relaciona com o mistério, com o inexplicavel, que
pode ser explicado cientificamente, mas ndo se pode responder pelo sentido ultimo
do sofrer e da dor humana: “A dor irrompe na existéncia humana sem prélogo algum,
aparece no palco da vida individual e altera todas as dimensées do ser.” (ROSELLO,
2009, p. 92). Essa falta de sentido adquire um sentido metafisico e teolégico, e coloca
o ser diante de suas grandes interrogacdes existenciais, pontifica o autor.

Para Pereira (2008, p. 159) o psiquiatra austriaco Viktor Emil Frankl (1905-
1997) é o fundador da Logoterapia, escola de carater fenomenoldgico, existencial e
humanista, conhecida, também, como a “Psicoterapia do Sentido da Vida”. Para este
autor, Frankl aponta que o homem se compreende como um ser em busca de sentido
gue independe de sua condicao social, sexo ou do meio ambiente e mesmo em um
campo de concentragdo € possivel se realizar criativamente.

Rosellé (2009, p. 95) afirma que: “Pode-se combater o sofrimento exterior a
partir da terapéutica, da farmacologia e dos instrumentos tecnol6gicos, mas o
sofrimento interior reclama um modo de atencéo distinta, reclama a presenca humana,

a palavra adequada e o arduo exercicio do dialogo”. A fala sera dialogo quando houver
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troca e comunh&o entre médico e doente, ao encontrar-se a palavra certa ou captar-
se do outro a palavra apropriada. O dialogo ndo € uma introducao e preparacao para
o tratamento, j& € o tratamento que procura restabelecer o fluxo de vida e conduzir a
cura.

Em Gadamer, Grieco e Lingardi (1994), para além da dor, 0 mundo moderno
reprimiu a experiéncia da morte e a deslocou para a margem da vida publica. Nao foi
apenas o cortejo funebre que sumiu da paisagem urbana, mas a efetiva anonimizacéo
ao lado da perda da sua representacao publica e do afastamento do moribundo e seus
parentes do ambiente doméstico e familiar. A experiéncia da morte ocupa uma posicao
central na histéria da humanidade e o fato de as pessoas enterrarem seus mortos é a
caracteristica inerente ao modo de vida humana. O medo da morte é um antiquissimo
saber da humanidade e estad determinantemente ligado ao ter de aceita-la. Nao ha
nenhuma outra experiéncia na vida do ser humano que descreva tdo nitidamente os
limites da ciéncia e da técnica como o morrer. O médico pode ajudar a superar as
fases criticas da vida organica, porém, ao final, perante a opressora decisdo de
abdicar da ajuda instrumental para a manutencéo da vida, espera-se que ele honre a
pessoa como ser humano. Sob a perspectiva teoldgica, a morte ndo significa o fim da
vida humana e é fundamental o reconhecimento do discurso teolégico, pois para uma
maioria absoluta a experiéncia do morrer estd fundamentalmente ligada a
transcendéncia.

A tarefa fundamental da condicdo humana € cuidar, o ser humano foi criado
para cuidar e ser cuidado. Quando ele cuida, realiza sua humanidade e quando é
cuidado, alcanca sua plenitude. Isto toca o que ha de mais profundo no ser humano e
nao é patriménio de uma profissdo, mas um dever de humanidade. O cuidado integral
€ uma obrigacdo moral dos profissionais da saude, é velar pelo bem da pessoa
doente, adotar uma postura de simpatia, caminhar ao lado dela, oferecer ajuda
discreta e ndo permitir que ela se dé conta das dificuldades que cria ao seu redor.
Cuidar de alguém é abrir-se a perspectiva do nés (ROSELLO, 2009).

H& que existir proximidade, disponibilidade, preocupacdo pelo Outro e
aproximacdo em meio a fraternidade, servindo-se ao proximo. Na pratica do cuidado
deve presidir o principio de justica, que exige a superacdo de preconceitos. Ha que se
superar o distanciamento fisico e ético para que o Tu se transforme no proximo e de

maneira que proximidade se expresse em humanidade.
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O ser humano é um ser em busca de sentido e deseja “viver com sentido” para
viver humanamente. A pedagogia do sentido € tratar de construir sentido a partir do
dialogo e da responsabilidade. No plano metafisico, o ser humano também tem sede
de sentido. Essa vontade dignifica o ser humano, j& que sua plenitude ndo depende
exclusivamente de aspectos bioldgicos, mas também simbdlico-espirituais. Quando o
ser humano atravessa uma circunstancia de maxima vulnerabilidade, entdo essa
busca adquire mais intensidade. O sofrimento € um catalisador do questionamento
pelo sentido que a vida possui. E necessario para o doente construir sentido no novo
contexto de doenca e indagar novas possibilidades existenciais; cuidar de um ser

humano que sofre consiste em construir dialdgica e responsavelmente o sentido.

2.4.2 Do cuidado do ser ao cuidado do outro

Neste espaco, pretende-se refletir sobre a natureza filosofica do cuidado para
uma melhor compreenséo das praticas de saude. Para tanto, buscou-se um dialogo
com a analitica existencial de Sein und Zeit (Ser e Tempo) do filosofo alemdo Martin
Heidegger. O cuidado, em Heidegger, tem um papel fundamental na estruturacao
ontoldgica do ser humano e na maneira como este, enquanto “Ser-no-Mundo” se
relaciona com as coisas, com 0S outros e consigo mesmo, ou seja, Com sua postura
relacional de cuidado para com os outros “Ser-ai” no mundo. Martin Heidegger
considera que o “Ser-no-Mundo” possui a marca de cuidado na sua dimensao de ser.

Martin Heidegger, em “Ser e Tempo”, obra antropolégica fundamental, retoma
sob um novo e mais amplo horizonte a questdo do ser que desde sempre a filosofia
ocidental caracterizou como Metafisica. Nessa obra, o0 autor apresenta a concepcao
do “cuidado” e o faz também através da fabula-mito de Higino. O fio condutor do seu
pensamento é elaborar a questdo do sentido do ser. Desde a tradicao filoséfica grega,
a questao do ser foi identificada com sua presenca no mundo; Ser era estar presente
no mundo e N&o Ser era ndo estar presente no mundo. Heidegger discordava em
considerar como “presenca” a possibilidade de ocupar um lugar no espacgo e no tempo;
iISSO seria generalizar para todos 0s outros entes o ser de objetos materiais. A resposta
sobre a questéo do ser deveria ser obtida ao se examinar aquele ente Unico que se
pergunta sobre o ser, ou seja, 0 homem. Heidegger nao se refere ao homem, mas ao
Dasein que significa “existéncia”’, mas é traduzido como “Ser-ai”. O Dasein ou “Ser-ai”

€ aquele ente capaz de se perguntar sobre o ser e que se pde como intérprete do ser
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de outros entes. O “Ser-ai” poderia ser identificado como o homem numa interpretacao
existencialista de Heidegger ou poderia se identificar com as coletividades, tradicbes
culturais ou a todo e qualquer ente que fizesse a pergunta sobre o Ser. O ser do
homem nao consiste numa simples presenca no mundo e sim no “Ser-ai” ou Dasein,
gue esté jogado no mundo e é um projeto indefinido, autodirigido e inacabado. Ele ndo
possui esséncia, como um conjunto pré-definido de propriedades e atributos e sim
existéncia, pois esta constantemente definindo o que pode ser (projecdo). O “Ser-ai”
como um “Ser-no-Mundo” tem como primeira condigéo e limite de suas projegdes a
facticidade, que pode ser definida como as possibilidades, direcdes e limitagdes que
o mundo exerce sobre suas proje¢des. A sua mundanidade é o “Ser-ai” no mundo em
determinadas situacdes particulares. Certas projecdes sdo possiveis — mundanidade
como condicéo - e certas proje¢cdes sao impossiveis — mundanidade como limite.

O Dasein tem como uma segunda condicdo e limite de suas projecdes 0
“‘Mundo-da-Vida” - uma rede de crencas, valores e afetos compartilhados pelos
homens, que o alimenta como um ser social. Os sentidos sdo construidos,
interpretados e transformados socialmente e preenchem o “espago vazio” do ser do
homem.

A terceira condicado e o limite dessa projecdo séo a sua finitude e a consciéncia
da certeza da morte. A morte € um elemento da facticidade, a consciéncia e certeza
da morte torna possivel a realizacdo de projetos ao longo da vida. O “Ser-para-a-
Morte” do homem pode apresentar um esquecimento temporario da sua finitude
(inautencidade), mas a forca opressora da morte irrompe na experiéncia libertadora
da angustia para assumir sua autenticidade. E na angustia que o “Poder-ser” do
Dasein se reconecta com o seu “Ser-para-a-Morte” e sua condicdo de “Ser-ai”
(COELHO, 2008, p. 1).

Em “Ser e Tempo”, o estado de angustia do ser humano torna-se visivel com a
guestao do sentido do ser e do nada. Esse € o ponto de partida filosofico que assegura
ao tema angustia sua profundidade e extraordinaria ressonancia. A angustia esta em
estreita relacdo com o aperto e com a exposi¢ao repentina a amplitude e ao estranho.
A constituicdo basica do ser humano esté no fato de ele querer se sentir em casa junto
a si, viver livre de qualquer angustia afastado de toda ameaca. A angustia da vida
impele a criatura do seu centro. Porque, afinal € alguma coisa em vez de ser nada?
Foi Heidegger que assim caracterizou a angustia que se teme diante do nada, apenas

guem questiona o nada também questiona sobre o ser. Heidegger descreveu de forma
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impressionante o que era aquilo diante do que realmente se sentiu angustia: era nada
(GADAMER, 2006).

O Dasein, no seu envolvimento com o mundo, estrutura-se em um modo de ser
compartilhado porque o modo de ser do Dasein € um “Ser-com” e um “Ser-com-os-
Outros”. No exercicio de sua liberdade, a perfeicdo do ser humano realiza-se no
cuidado. O cuidado mostra-se sob a forma do ocupar-se com 0s entes que estao
disponiveis ao alcance de suas mdos e, com 0s outros entes como ele, o cuidado
toma a dimenséao da solicitude ou preocupacao (ROCHA, 2011). Assumir a dimensao
da preocupacéo ou solicitude é reconhecer o cuidado como um modo de ser essencial,
em que o ser se estrutura e se percebe (LAVIOLA, 2013).

Heidegger inverte a relacdo entre ser e tempo. No sentido tradicional, o tempo
€ uma sucessao linear de “agoras”, como algo que se desenrola fora de nés e que
pode ser medido. Para o filosofo, o passado e o futuro estdo inter-relacionados no
momento presente. O “Vigor de ter sido” designa a presenca continuada do passado
no presente, do que se foi ontem e que nao deixa de estar presente naquilo que se é
hoje.

Essa concepcdo da temporalidade ndo cessa e se repete de um modo
renovado no presente, e tem o presente como instante de decisdo, em que convergem
o “Por vir’ e o “Vigor do ter sido” que pode ser recusa ou partida de um projeto
existencial. Ao se assumir como um ser para a morte, o0 Dasein assume esse sentido
de acabamento e de impossibilidade. Nessa maneira de entender a temporalidade, a
estrutura do cuidado é um “Poder-Ser”, € um atualizar as pluralidades dos modos de
ser do Dasein, é entender o ser sem o tempo, ou seja, COmo permanente presenca.

Assim como na Etica do Cuidado, os modos de ser do Dasein, entendidos como
preocupacao e solicitude ndo respondem aos inUmeros questionamentos morais que
surgem da relacdo com outros entes. Apesar da originalidade do pensamento de
Heidegger, € possivel que, na analitica heideggeriana, o cuidado se antecipe a
existéncia do Outro, assume o0 seu lugar ou queira substitui-lo, 0 que segundo o
filbsofo Emmanuel Lévinas culminaria na tentacdo do homicidio. Heidegger
desvaloriza a racionalidade - tradicdo da razdo moderna e a consciéncia em favor do
conceito de compreenséao (DINI FILHO, 2009). Também néo atribuiu um carater ético
a analitica do Dasein e, nessa recusa, esta em jogo a pertinéncia de se pensar a Etica
como “filosofia primeira”, @ maneira de Lévinas. Pensar a Etica como filosofia primeira

seria a Unica alternativa para escapar-se a influéncia do imperialismo ontologico. Para



40

Lévinas, a relagcdo com o Outro ndo se da como compreensdo, mas como invocacao,
pois segundo Duarte (2000, p. 79) o Outro “ndo nos afeta a partir de um conceito”,
mas como um ente que “conta como tal”. A relagdo com o Outro recai sob a primazia
da Etica ou da ‘“religiao”, em que o vinculo com o Outro ndo se “reduz a
representacdo”, mas se da numa “invocagdo ndo precedida de compreensao”. E em
sua “invocacgao” que o Outro se torna acessivel como “Rosto”. Compreender o Outro
€ nao o encontrar como “Rosto”, pois “0 humano s6 se oferece a uma relagao que nao
é poder” (DUARTE, 2000, p. 79).

Esta pesquisa nasceu no contexto de discussdes da Bioética e fez uma
incursdo na sua histéria procurando os seus referenciais como forma de reverencia-
la e, também, como identificacdo de pertencimento a esse lugar. Foi a partir das
primeiras formulagbes da Bioética que se pretendeu dialogar com outros olhares,
buscando-se aportes tedricos para a elaboracao deste trabalho. Para fundamentar
esta proposta, foi necessario mergulhar no universo das praticas clinicas
sedimentadas e verificar 0o contexto da problematica do relacionamento médico-
doente. O capitulo a seguir ira buscar no contexto atual os conflitos e a postura

relacional do médico com o seu doente.
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3 AS VARIAS FACES DE UMA RELACAO

Pretende-se, neste capitulo, fazer um recorte histérico da relagdo médico-

doente, apresentando-se o discurso médico e os aspectos da formac¢do médica.

3.1 FUNDAMENTOS DA RELACAO MEDICO-DOENTE. RECORTE HISTORICO

Desde os escritos atribuidos a Hipécrates de Cos que a ética médica tem girado
em torno da ideia de ordem. Isso levou a considerar que a relacdo médico-doente,
enquanto relagdo social e humana, deveria também assim realizar-se. Nessa ordem,
portanto, ha de existir um sujeito agente (médico), um sujeito paciente (doente), o que
veio a se constituir ao longo da tradicdo uma relacdo claramente paternalista e
absolutista.

Os gregos consideravam a natureza como algo vivo, um cosmos onde a saude,
a beleza, a verdade, a bondade eram atributos naturais enquanto a doenca, a feiura
e a maldade eram atributos ndo naturais. A ética grega tinha um carater naturalista e
fisico, porque qualidades morais se misturavam a conceitos fisicos. Para a época, 0
ethos, como se entende hoje, ndo significava moral, mas, “modo ou forma de vida”,
ou O ajustamento da vida a sua ordem natural. Beleza, virtuosidade, nobreza de
carater eram proprias dos jovens, dos homens livres e cidadaos, qualidades que eram
atribuidas ao extrato superior da sociedade.

Nessa sociedade, havia dois tipos de médicos: o de escravos e o de homens
livres. O médico de escravos agia com o despotismo de um monarca, nada lhe
interessava sobre o doente a néo ser restituir-lhes a forca de trabalho; ja ao médico
de homens livres cabia restabelecer-lhes a saiude baseada numa delicada relacao de
didlogo, confianca e dedicacdo (PLATAO, As leis- livro IV p. 194-195). A ética grega
era, portanto, aristocratica, saudavel, juvenil e, nela, somente os belos poderiam ser
bons.

A Medicina, nessa sociedade, era uma arte divina e o médico, considerado um
mediador entre os deuses e os homens. Era um conhecedor da ordem natural das
doencas e capaz de restituir a saude, restabelecendo a ordem, mesmo contra a
vontade do sujeito, numa relagdo ordenada e verticalizada: o médico era o sujeito

agente, o doente era o sujeito paciente. Nessa tipica moral beneficente, ao médico
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cabia fazer o bem e ao doente aceitar. Para Platdo, o médico foi para o corpo o que 0
monarca foi para a republica; um soberano absolutista, oscilando entre o paternalismo
das relacdes familiares e a tirania das relagdes escravagistas (GRACIA, 2007, p. 104).

O juramento hipocratico estd na base da histéria do paternalismo médico e
define um processo de dominio que ndo era baseado na forca, mas sim, na
submissao: “A autoridade de quem domina corresponde a obediéncia do dominado”.
(GRACIA, 2007, p. 102). O médico hipocratico possui um carater moralista ao
modificar os costumes do doente, fazendo-o passar do patolégico para o saudavel.
Para os gregos, algumas doencas decorriam dos costumes como, por exemplo, 0
excesso ou a falta de comida ou bebida. O doente, por ser débil fisicamente, era
considerado incapaz de uma decisdo moral e, por carecer de autonomia, sua
obrigacao era a de obedecer. Esse € o logos da ética grega classica — o paternalismo,
uma constante ao longo de toda a historia da Medicina, segundo Gracia (2007).

A partir do século XVI, o Estado passa a ter o dominio legal e o monopdlio da
lei e da forca. A Medicina acompanhou esse desenvolvimento e, ao final da Idade
Média, ela se estabeleceu como uma verdadeira profissdo através da abertura de
faculdades e com a promulgacéo de leis que obrigavam os médicos a fazer exames
gualificados antes de iniciar o exercicio profissional. Esse processo se desenvolveu
ininterruptamente até a atualidade e transformou os médicos num corpo bem
estabelecido e privilegiado. O paternalismo continuou vivo, ainda que com um rosto
novo, mais corporativo e melhor explicitado nos codigos de ética dessa corporacao.
Esse sistema fechado e monopolista exige do Estado a chancela para tutelar a
sociedade em questdes sanitarias e se utiliza de critérios paternalistas para esse fim
(GRACIA, 2007, p.129).

Na Inglaterra do século XVIII, época do pensamento liberal, da luta a favor das
liberdades e contra os monopdlios, Adam Smith travou intenso debate contra a classe
médica ao defender que a Medicina deveria ser exercida por qualquer pessoa e que
o0 monopolio dos médicos era inaceitavel. A reagao politica desse grupo veio formular
novos cédigos de ética, permitindo que a profissao controlasse a si propria.

O caminho para a ruptura com o velho paternalismo hipocratico comeg¢ou com
a obra de Thomas Percival, Medical Ethics, em 1803, que inspirada no critério de
beneficéncia do juramento, permitia alguma autonomia ao doente. Na comunicagao
entre médico e doente era recomendavel dizer a verdade, mas nos casos de

prognostico desfavoravel, essa comunicacao se faria somente aos familiares. Nessa
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obra, o monopodlio da profissao persiste ao permitir aos médicos reger os deveres para
com a classe, com os doentes e com a sociedade, além de elaborar as proprias leis
sem ingeréncia externa. Esse cédigo inglés, mais institucionalizado e burocratico,
influenciou profundamente o codigo de ética (Principles of Medical Ethics) da
American Medical Association de 1867, que manteve o espirito de incompatibilidade
da Medicina com a autonomia completa dos doentes. A partir de 1903, outros cédigos
foram promulgados, sempre com um carater mais normativo e juridico do que
propriamente ético. A ruptura completa com o paternalismo hipocratico ocorreu com o
codigo norte-americano da década de 1980, que foi seguido pelos demais estados
europeus (GRACIA, 2007) e, no Brasil, com a promulgacio do Codigo de Etica Médica
(CEM), em 1988 (SIQUEIRA, 2008).

3.2 O ALVORECER DA AUTONOMIA DO DOENTE

Deu-se a abertura para a era moderna quando se rompeu com o conceito de
natureza da era medieval. O homem como uma realidade fisica e natural passou, ha
modernidade, a ser a fonte da ordem moral e se colocou acima da natureza.

No antigo modelo paternalista, o dominio se dava no ambito da familia para as
outras esferas das atividades humanas. J& no modelo liberal, o dominio se deu de
fora para dentro; trata-se do controle do Estado sobre os individuos. Essa nova ordem
permitiu a ruptura com o paternalismo médico e a elaboracdo dos conceitos de pessoa
e comunidade que, até entdo, ndo tinham nenhum papel na sociedade (GRACIA,
2007).

Segundo o autor, varios pensadores contribuiram para que esse conceito
prosperasse. No inicio do século XVII, a obra de John Locke, Two Treatises on Civil
Government, estabeleceu que, na natureza ou no estado natural, existe uma primeira
lei que é o “direito a vida”, um dos fundamentos dos direitos humanos. Desse direito
derivam outros, como “direito a saude, “a propriedade”, a liberdade”. Todos eles
denominam-se direitos humanos individuais negativos, porque sao proprios do
individuo e ndo necessitam de uma lei positiva para explicita-los. Para Locke, o direito
paterno de protecao € transitorio e deve se estender até a maioridade. O paternalismo
seria essa lei natural incidir além da maioridade, o que s0 se justificaria nos casos de

pessoas portadoras de transtornos mentais, como a loucura.
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Os direitos humanos negativos foram se consolidando como direitos civis e
politicos; passaram a ser expressos nas constituicdes de todos os paises civilizados
ocidentais e converteram-se em base juridica, politica e ética. Na base de todos eles
esta o principio moral da autonomia, no qual o homem possui liberdade para ordenar
seus atos, dispor das suas propriedades e da sua pessoa de acordo com a sua
vontade. Contrariando a antiga moral patriarcal assentada no Principio da
Beneficéncia, o individualismo passou a ser considerado uma virtude e essa nova
mentalidade liberal e auton6mica teve em Adam Smith um expoente que influenciaria
0s campos politico e econémico, bem como pensadores como Immanuel Kant e John
Stuart Mill (GRACIA, 2007).

Essa nova ética de principio autonomista definiu dois espagos bem distintos: o
privado e o publico — sendo que o primeiro deteve mais prestigio do que o segundo.
As normas éticas incluem os direitos dos individuos, estabelecendo diferencas entre
0 que €é publico e o que € privado. Na medicina de relacdes paternalistas, o liberalismo
tentou mudar o modelo de concessao de licencas para a pratica da profissdo que,
segundo Adam Smith, representavam um monopodlio. Porém, mesmo na Inglaterra,
berco do pensamento liberal moderno, e com os embates se prolongando para o
século XIX, tanto a Medicina quanto a Farmacia foram consideradas um bem publico,
gue deveria ser protegido pelo Estado por pertencerem mais ao Principio de Justica
do que ao das Liberdades Individuais (GRACIA, 2007).

A defesa do livre mercado ndo acabou com o monopodlio das profissbes
sanitarias, mas proporcionou novas bases para a relacdo médico-doente
abandonando o paternalismo e assumindo posturas mais democraticas e horizontais,
nas quais o doente passou a ser considerado um adulto autbnomo, capaz de tomar
suas proprias decisfes. Ele € quem deve decidir sobre seu corpo e sua vida e a
autonomia € um direito humano primario, cabendo ao médico a obrigacdo moral de
dizer a verdade. A verdade s6 ndo sera dita nos casos de privilégio terapéutico, que é
guando por decisdo e entendimento exclusivos do médico, a noticia ndo deve ser
dada, pois sendo feita podera promover “um desequilibrio emocional” do paciente
(GRACIA, 2007).

Nos Estados Unidos, o paternalismo foi sendo substituido principalmente pela
via judicial e o Principio de Autonomia foi imposto a Medicina pela ética juridica. No
principio, as ac¢fes judiciais versavam sobre negligéncia médica (ndo fazer o que

devia) ou impericia (fazer o que ndo devia) e eram voltadas para a area cirlrgica. Em
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quase a totalidade das demandas, era a ndo comunicacdo do ato médico ou de seus
efeitos que levava as pessoas aos tribunais. Posteriormente, os médicos passaram a
ser processados por agressao fisica e, ja nos fins do século XIX, estabeleceu-se o
delito de agresséao técnica quando o médico intervinha no corpo do doente sem o seu
consentimento. O delito de agress@o e o consentimento do doente para o médico
foram sendo especificados através das demandas judiciais. As Ultimas modificacdes
ocorreram no ano de 1972 e, desde entdo, ndo houve mudancas. Portanto, chegou-
se ao entendimento de que o médico deve proporcionar toda a informacao necesséria
ao doente para que este possa realizar uma opcao razoavel dentre todas as
alternativas possiveis (GRACIA, 2007, p. 236).

O Consentimento Livre e Esclarecido informado é um direito humano individual
ou negativo, como os direitos a vida, a saude, a liberdade e a propriedade, e esta
fundamentado no Principio de Autonomia. Na sociedade norte-americana, 0
desenvolvimento dos direitos dos doentes s6 foi possivel com a “Declaragdo dos
Direitos dos Homens”, em 1948, e com a aprovacgao, pela Associagao Americana de
Hospitais, da Carta de Direitos do Paciente, em 1973. De enorme influéncia, essa
carta, que se transformou em um codigo pelo Departamento Federal de Saude,
apresenta 12 itens que sédo especificacdes dos direitos a informacdo geral, ao
consentimento e sobre a recusa de tratamento (GRACIA, 2007). A tradi¢cao hipocratica
expressou-se através da linguagem da virtude pelo Principio de Beneficéncia e a
linguagem dos direitos pelo Principio de Autonomia (GRACIA, 2007). Em 1982, o
congresso americano definiu uma comisséo que elaborou o consentimento informado,
cujo fundamento esta no Principio de Autodeterminacédo das Pessoas Adultas.

O século XX foi descrito como o século de extraordinarios avancos tecnoldgicos
e da mais pronunciada expressao das liberdades individuais, que produziram
mudancas socioculturais e, com elas, do proprio individuo humano. A técnica colocou
em evidéncia o poder do ser humano. Esse poder técnico fez crescer um dominante
sentimento de poder entre individuos e grupos sociais. A medida que aumentou
espaco de poder e autonomia, diminuiu o espaco para admitirem-se a fragilidade e a
vulnerabilidade (DOS ANJOS, 2006, p.182).

O direito a subjetividade, reivindicado por Freud, permitiu colocar em davida a
verdade sobre a autonomia pessoal. Com a melhor compreenséo da psique humana,
verificou-se que a capacidade de livre escolha dos individuos ou nao existe ou é

bastante limitada, e o individuo é representado pela sua individualidade e por suas
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circunstancias ambientais. A psicanalise mostrou que o ser humano sofre do que ndo
consegue nomear e a ilusédo da autonomia impediu a formacgé&o de uma consciéncia
com limites e condicionantes; comecou a prevalecer um conceito de autonomia que
atendesse unicamente aos interesses do individuo. A sociedade passou a viver o
ethos do individualismo, que instaurou uma cultura do hedonismo pessoal, do
descomprometimento com o coletivo, que resultou na maior concentragao de poder
da histéria da humanidade, com nacdes ricas e continentes extremamente pobres e
famintos (SIQUEIRA, 2006). E, apesar da evolucao da técnica, das transformacdes
na sociedade e da conquista da autonomia dos doentes, o discurso médico nao

mudou.

3.3 O DISCURSO MEDICO

Para Jean Clavreul, na obra “A Ordem Médica”, foi Hipdcrates quem promulgou
as regras metodoldgicas e deontolégicas da Medicina ao instaurar um discurso sobre
a doenca. Fruto de uma época e nao apenas de um homem isolado, a disseminacgao
desse discurso deveu-se a instauracédo de um método que afastou toda a supersticao
e 0 obscurantismo das religides ao instituir a doenca como um fato que tem uma causa
natural a ser investigada. Karl Marx fez uma critica a ciéncia que poderia ser aplicada
a Medicina; ele analisar que a sociedade burguesa compreendeu que 0s pobres eram
um campo ideal de experimentacdo para formar seus médicos e que em relacdo a
reivindicacdo de saude para todos, a sociedade capitalista sempre esteve pronta a
conceder esse direito, pois tinha interesse em manter a forca de trabalho em bom
estado, como se mantém uma maquina. A evolugcdo do discurso médico é menos
importante do que sua permanéncia e imobilidade (CLAVREUL, 1983, p.35).

O discurso médico é normativo sobre a doenca e nao sobre o doente e, desde
Hipocrates, impde-se a terapéutica como uma puni¢éo, fruto de uma ordem médica.
O discurso médico afasta elementos como os sofrimentos, as alteracdes do sono, do
humor e, principalmente, a angustia por ndo poder trata-los ou por ser incapaz de dar
uma interpretacdo cientificamente aceitavel. Eliminando qualquer outro discurso e o
do proprio doente, o0 médico mantém uma visao totalithria de nada querer saber.
Aparecem, nesta arqueologia do discurso, todos os elementos de um projeto

cientifico, objetivo e objetivante; logo, a doenca, ao adquirir estatuto cientifico, separa-
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se cada vez mais daquele que a sente, distinguindo-se a “doenga do doente” e a
“‘doenga do médico” (CLAVREUL, 1983, p. 44).

Nesse discurso, para Clavreul (1983), a relacdo médico-doente exclui as
posi¢cdes subjetivas de um e de outro, restando no doente o medo, o pudor e a
angustia. A liberdade do doente é ficticia, referindo-se ao homem normal capaz de
julgar, mas incompetente. O aumento do prestigio e do saber médico desvelam hoje
a profunda desigualdade da relagdo médico-doente, uma desigualdade de fato e de
direito, porque o discurso médico € que faz suas proprias leis. Ademais, falar em
relacdo médico-doente como uma relacdo interpessoal carece de verdade, pois é
sempre a relacdo doente-instituicAo médica que prevalece e o médico € o
representante dessa instituicdo ou de um corpo constituido, o corpo médico, ou seja,
“‘Nao existe relagdao médico-doente, tampouco relagcdo médico-doenca, existe apenas
uma relagao, instituicdo medica-doenga” (COUTINHO JORGE, 1988, p. 42)

O vocabulario médico técnico e especializado constitui-se num obstaculo para
essa relacao por impor um distanciamento do médico em relacéo a seu doente. Esse
distanciamento é mais efeito do que causa do discurso medico. O esforco de
distanciamento se iniciou ja com a invencao do estetoscopio e com a multiplicacéo de
exames, tornando cada vez menos importante o encontro do médico com o doente, e
a participacéo de especialistas nos tratamentos faz com que o doente ndo saiba quem
€ 0 seu médico. A evolucao dos costumes e da tecnicidade médica contribuiu para o
desaparecimento do médico de familia.

Ao se ocupar apenas da doenca, o médico passa a ignorar a morte, o que pode
se relacionar com uma manifesta postura fobica. E o enfermeiro que fica mais tempo
junto ao doente. O médico fica apenas o tempo do diagndstico e se apresenta sempre
com pressa, quando a doenca ou o0 objeto sdo identificados, perde o interesse pelo

doente. Assim,

O saber médico € um saber sobre a doenga, ndo sobre o homem, que sé
interessa enquanto terreno onde a doenga evoluiu” [...] “Mas o lugar onde o
objeto subsiste ndo é o objeto”. [...] “e ele ndo é somente o lugar, mas o sujeito
de sua doenca e ndo existem doencas, mas tdo somente doentes
(CLAVREUL, 1983, p. 121-122).

Ha uma longa tradi¢cdo de critica ao papel e ao poder do médico, conforme
Clavreul. Critica-se também a impossibilidade de discussédo da questdo do ser, da

ética e de sua finalidade na Medicina, instaurada pela objetivacdo cientifica. I1sso
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porque a Medicina tornou-se sindbnimo de verdade ao invocar a Ciéncia. Nao é
verdade a exatiddo do saber médico, pois ao constituir a doenga como sujeito de seu
discurso, suprime-se a posi¢cao do enunciador do discurso, que € o préprio doente no
enunciado do sofrimento. O discurso médico se desenvolve com a certeza de um
fendmeno da natureza e sua leitura permite verificar que ndo sao os imperativos
tecnologicos contemporaneos que Ihe deram tal aspecto, mas sim, as suas proprias
leis. Seu desenvolvimento, tornando-se cada vez mais rigoroso, incluiu os elementos
de saber e de técnica que lhe permitiram prosseguir de maneira sempre mais
pressionadora. O discurso médico se dirige ao homem que um dia foi saudavel ou
aguele que um dia serd. Esse discurso que separa o0 homem de sua doenga nao aceita
gue esta seja outro andamento da vida e a encara como uma derrota. Conclui-se que
toda consideracao sobre a normalidade esta ligada a um discurso normativo sobre o
homem que anuncia, sempre com mais precisdo e em nivel mais elevado, as normas
nas quais se reconhece um individuo normal.

A ideologia e o poder politico definem o que é admissivel para uma determinada
época, mas também se transformam em funcédo do que é permitido pelo discurso
médico. Os problemas que o desenvolvimento da técnica médica provocam néo
param de mudar e € va a tentativa dos médicos em domina-la. A colocacdo do
imperativo técnico, cientificamente estabelecido, em primeiro plano, ndo concerne
somente a area médica; o problema reside na recusa da ciéncia em considerar o que

nao vai no sentido de seu progresso (CLAVREUL, 1983, p. 237). O autor afirma que:

O discurso médico instaura uma ordem das coisas, e esta ordem é téo juridica
e normativa quanto a ordem juridica. Que haja conflitos é o que me parece
inevitavel, mas fecundo. Negar isto é recusar de antemédo compreender o que
quer que seja do que é um principio fundamental ao mesmo tempo do
fascismo e da medicina: fazer o bem aos outros, eventualmente, apesar
deles, e a forca. E afirmar-se como mestre de um mundo morto
(CLAVREUL,1983, p. 239).

Dos varios impasses que comporta a ética médica, ha algo que sobra no
discurso que separa 0 homem de sua doenca. Esse algo que sobra € o homem,
abandonado aos fil6sofos, aos padres e aos governantes, continua o autor.

A necessidade da concentracdo dos médicos em uma Unica unidade néo foi
evidenciada na pré-histéria da Medicina, porém, o que ela procura dissimular é a
desumanizacao que instaura. O “Dever-ser” do homem real com o qual médico lida é

a saude. A organizacao dos servigos médicos publicos ou privados ndo permite que o



49

doente saiba sobre o diagndstico ou prognostico em casos de doencas fatais. Na
I6gica desse discurso, humanizar os hospitais parece nao ter outro efeito sendo criar
especialistas em relacbes humanas. Mas, apesar da reputacdo de menor
especializacdo e competéncia, os doentes sentem falta e saudades do médico de
familia.

Ap6s a abordagem do processo histérico da relagdo médico-doente e de
constatar-se a objetivacdo do discurso médico, faz-se imperativo apresentar como

esse discurso se coloca na sociedade brasileira atual.

3.3.1 Atual contexto darelacdo médico-doente

Ha um fato que merece discusséo e reflete uma realidade vivenciada pelos
profissionais da saude, especificamente os médicos: a necessidade de aprofundar a
relacdo com os doentes e seus familiares (GIGLIO, 2005). Médicos e doentes sabem
gue ha um problema que envolve ambos nessa relacéo.

Michael Simpson et al. (1991) apresentam dados estatisticamente muito
relevantes: 54% das queixas dos doentes e 45% de suas preocupacdes ndo sao
valorizadas pelos médicos; 50% dos diagnésticos psiquiatricos e psicossociais ndo
sdo estabelecidos apesar da sua alta frequéncia na clinica; em 50% dos casos,
médicos e doentes ndo concordam sobre a natureza do problema principal. O tempo
médio que o médico leva para interromper a fala do doente na consulta € de 18
segundos, 0 que o desestimula a colocar outras questdes. Numa proporcéo elevada,
os doentes nédo se lembraram e ndo entenderam o que o foi dito sobre o diagnéstico
e o tratamento. Esse autor enfatiza a necessidade e a importancia da comunicacéo
entre médicos e doentes para resultados efetivos na salde e propde que as mudancas
devam se iniciar logo na formacédo académica (SIMPSON, 1991).

Caprara, Lins e Franco (1999) utilizou um universo de 400 consultas médicas
realizadas tanto na zona rural quanto em areas urbanas do estado do Ceara e
identificou que, em 39% dos casos, 0 médico ndo explicou o problema do doente de
forma clara e compreensiva; em 58%, ndo se verificou o grau de entendimento do
doente sobre o diagnostico dado e, em 53%, nao se verificou o entendimento do
doente sobre o tratamento a ser instituido. O tempo médio de consulta foi de nove
minutos, variando de dois a 24 minutos e, em 91,4% das consultas, ndo foram

investigados 0 medo e a ansiedade dos doentes. O autor ressalta que quando nao ha
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concordancia entre médico e o doente sobre o diagndstico e o tratamento a ser
instituido, isso pode resultar em ndo adesao ao tratamento. E mais, tempo maior de
consulta se relaciona com melhor qualidade de atendimento, por possibilitar ao
médico verificar a compreensdo bem como possibilitar ao doente maior participacédo
na consulta.

Starzewski, Rolim e Morrone (2005) entrevistaram médicos e familiares de
doentes que faleceram apds a internacao hospitalar. Os familiares consideraram falha
a forma como foi dada a noticia sobre o ébito em 35% dos casos e, em 81,1%, os
médicos apontaram falhas na sua formacao para lidar com esse tipo de situacéo.
Outro autor, Auro del Giglio (2005), propde uma reflexdo sobre como preparar alunos
de medicina e residentes a enfrentar situacbes de o6bito e a comunicacdo aos
familiares. Richard Smith (2001), em artigo publicado no British Medical Journal,
pergunta “Por que os médicos estéo infelizes?”. Ele observa que esses profissionais
se encontram sobrecarregados e ndo conseguem responder as demandas sociais e
aos problemas de gestédo para os quais eles ndo foram preparados. O autor sugere
mudancas tanto na formacdo médica quanto na relacdo entre o médico e o doente,
buscando-se vinculos mais proximos e auténticos entre esses atores. Gadamer,
Grieco e Lingardi (1994) sugerem redescobrir o didlogo, aceitar a condicdo humana
de dependéncia mutua e procurar um equilibrio que permita recuperar a humanidade
de cada um além de toda a objetivacao cientifica (GADAMER; GRIECO; LINGARDI,
1994). Caprara, Lins e Franco (1999) analisa a relacdo entre médicos e doentes
através de artigos sobre antropologia médica, filosofia hermenéutica e abordagens
comunicacionais, constatando que varios autores concordam com a necessidade de
melhorar a comunicacdo e a humanizacdo nessa relacdo. Outras publicacdes
correlacionam os fatos de que, paralelamente a incorporacdo de tecnologia no
exercicio da profissdo médica, o doente passou a ser um objeto reconhecido apenas
pelo tocante ao cientificismo que ele desperta (FERREIRA et al., 2014). Segundo 0s
referidos autores, deve-se permitir ao individuo julgar os proprios parametros de
saude ou de doenca a partir de suas experiéncias e valores (FERREIRA et al., 2014).
Isso, de certa forma, foi definido pela Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS), para a
gual saude é estado de completo bem-estar fisico, mental e social e, nesse ponto de
vista, a salde passa a ser definida a partir de quem sente (FERNANDES, 1993). Ainda
assim, alguns autores fazem uma ressalva a definicdo da OMS de completo estado

de bem-estar, dizendo que isso seria algo utdpico, prossegue o autor.
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Nos anos de 1950, por meio do livro “O Médico, seu Doente e a Doenga’,
Michael Balint introduz na medicina contribuicdes da Psicanalise. No Brasil, esse
movimento, iniciado em 1958, foi difundido pelo psicanalista Danilo Perestrello e seu
grupo do servigo do professor Clementino Fraga Filho. Considerado o pioneiro da
medicina psicossomética e da Psicanalise no Brasil, em 1948, escreveu uma tese
sobre Adolf Meyer e candidatou-se a livre-docéncia da Universidade do Brasil, hoje
UFRJ. Adolf Meyer, considerado o pai da psiquiatria norte-americana, ensinava que
fatores mentais séo, por vezes, incompreendidos ou mal avaliados na pratica médica.
Pessoas severamente doentes sdo, muitas vezes, tratados como ueix0sos,
histéricos ou hipocondriacos e sérios distirbios mentais sdo ocultados ou
menosprezados, o que resulta de uma enraizada postura que considera mente e corpo
como entes separados. Problemas emocionais envolvem coragdo, apetite, sono,
recreacao, ou seja, um corpo vivo em acao.

Em 1974, Danilo Perestrello langou o livro “A Medicina da Pessoa”, sobre a
pratica médica, propondo resgatar o fator humano na pratica assistencial. O médico
deve servir o ser humano e ndo apenas a vida, sua real arte de cuidar e curar € a
pessoa e, para isto, deve saber ouvir o doente e a “pessoa” do doente, que é diferente
de todas as outras, possui um modo proprio de viver, de adoecer e de conviver. Outro
ponto, segundo Perestrello, é a autenticidade médica, ser fiel a si mesmo, as suas
concepcdes, a sua identidade é fundamental no contato com o doente. Tal enfoque,
profundamente pessoal, permite, segundo o autor, uma visdo do doente como pessoa,
e ndo somente como portador de uma moléstia. Perestrello j enfatizava a importancia
do dialogo, antecipando em 20 anos 0 gue as pesquisas acima apontaram,

corroborando também o pensamento dos autores Rosell6 e Gadamer.

3.3.2 O médico e aformacéo ética

Simpson (1991) pontua que ha a necessidade de mudancas na relagdo médico-
doente para que ocorram resultados efetivos na saude, e propde que essas mudancas
devam se iniciar logo na formacdo académica (SIMPSON, 1991). O ensino médico
atual foi concebido por Abraham Flexner, no inicio do século XX, a partir de regras
cartesianas. E uma metodologia que possibilita uma visdo organicista e parcial da
enfermidade e desconsidera o ser humano na sua totalidade ao privilegiar a

fragmentagdo do saber. Esse modelo “[...] foi responsavel pelo arquétipo do
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especialista precoce, além de ser essencialmente individualista e hospitalocéntrico. O
paradigma flexneriano fragmentou o conhecimento conflitando com a visdo holistica,
tdo importante para o paciente” (NEVES, N. C., 2006, p. 70). Siqueira (2007, p. 301)

afirma que:

O modelo de educag¢do baseado no paradigma cartesiano acolhe o objeto e
nao o sujeito, o territério bioldgico e ndo o ser humano integral, a quantidade
e ndo a qualidade, o periférico e ndo o nuclear, a razdo e ndo o sentimento,
o determinismo e nao a liberdade, o transitério e ndo o essencial.

Nesse paradigma, predominante tanto na formacdo quanto na prética, o
interesse se volta para 0 uso de procedimentos sofisticados e equipamentos de ponta.
Falta, nesse contexto, o antigo médico de familia, capaz de tratar e cuidar do doente
acompanhando-o no tempo e aplicando a ciéncia com sua experiéncia de vida. O
modelo médico cientificista tem uma viséo reducionista e mecanicista do ser humano,
percebendo-o0 unicamente como uma variavel bioldgica e ndo o reconhecendo como
um “todo” psiquico e somatico, e seu discurso exerce censura ao nao deixar espaco
para o que nao lhe é proprio. Ao deixar supor que cedo ou tarde triunfara sobre as
infelicidades que Ihe séo confiadas, a Medicina fornece para os homens uma mitologia
dos tempos modernos, pois da proeza das vitérias contra a morte ndo resta mais do
que uma promessa de sobrevivéncia, as vezes, dolorosa e inutil (MAGALHAES,
2005).

Em Perestrello (1989), o individuo € uma totalidade que n&o se pode dividir e
s6 é possivel estuda-lo quando se considera o seu processo historico e as suas
relacées com o mundo. O homem né&o existe, ele coexiste; é um sistema aberto em
constante interagcdo com o0 seu meio. Para uma viséo integradora do ser humano,
deve-se investigar sua histéria de vida, sua biografia e também seus projetos e
perspectivas.

Para que haja a superacdo do modelo mecanicista, é preciso estabelecer um
relacionamento médico-doente satisfatério e eficaz. A relacdo pessoal € um ponto
central em que as atitudes do médico podem ser terapéuticas se produzir
configuracbes benéficas. Para Balint (1988), o medicamento mais receitado em
Medicina ainda ndo foi bem estudado do ponto de vista farmacol6gico. Esse

medicamento € o préprio médico. E para Siqueira:
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O modelo vigente de ensino médico tem sua atencdo voltada para
conhecimentos especializados, com estreita dependéncia de tecnologias
sofisticadas. Subestima o dominio de habilidades fundamentais e promove
nos estudantes verdadeiro fascinio pelos equipamentos de semiologia
armada, o que torna o artefato e as informacdes dele advindas mais
importantes que as fornecidas pelo proprio ser humano enfermo e as
verdadeiras circunstancias que motivaram seu adoecimento. Nessa realidade
distorcida, o paciente é, tdo somente, ator coadjuvante e merecedor de
papéis secundarios que o reconhecem como cidadao de segunda categoria,
limitado no exercicio de sua autonomia, ja que o profissional intervém sobre
seu corpo como se ele, paciente, fosse pessoa incapaz de tomar decisdes
proprias. Considera-se desnecessario ouvi-lo, ja que os equipamentos falam
por ele (SIQUEIRA, 2009, p. 34).

Nesse contexto, Araudjo pontua que o sistema educacional tem a sua logica. O
aprender assume uma dimenséo ética e também politica, estando intrinsecamente
vinculado ao sistema social. Este, a0 mesmo tempo em que promove a mudanca de
classe social, possibilita a difusdo dos valores vigentes desta sociedade. Quando
pronunciamos a palavra valor podemos estar querendo dizer pelo menos trés coisas
distintas: [...] “a vivéncia de um valor; a qualidade de valor de uma coisa, ou a propria
ideia de valor em si mesma. Nesse sentido, dizemos que o ensino médico reproduz e
inculca valores e, se isso ocorre, € possivel para nos tracarmos uma analise cientifica
sobre moral do ensino médico” (ARAUJO, 1993, p. 118). O autor entende que o ensino
médico e, de um modo geral, os niveis de ensino fundamental, médio e superior séo
determinados pela l6gica de funcionamento da sociedade. Portanto, os valores que
eles reproduzem refletem a contradicdo que lhes é inerente. Segundo Araujo (1993),
o modelo médico atual difere do hipocratico com o aparecimento de uma teoria
explicativa das doencas, passando pela utilizacdo da tecnologia em detrimento da
atencao ao doente. Ele afirma que o que se ganha em técnica perde-se em ética; a
medicina hipocratica dedicava mais tempo a relacdo médico doente e a medicina
moderna por muitos motivos ndo dedica a mesma atencao, continua Aradjo (1993).

Meira e Cunha (1994) publicou um estudo pioneiro sobre o ensino da Etica em
79 escolas de medicina do Brasil, 0 que mostra como a disciplina é subestimada na
grade curricular do curso. Em um total de 8.640 horas oferecidas no periodo de
graduacdo, apenas 50h sdo destinadas & Etica, ou seja, 0,6% da carga-horaria geral.
A disciplina é ofertada com uma carga-horéaria entre 10 e 50 horas, concentrada,
sobretudo, nos 3°, 4° ou 5° anos do curso — sendo ministrada por reduzido niumero de

docentes, formado essencialmente por médicos da area de medicina legal.
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O avanco extraordinario da medicina tecnoldgica, sem a necessaria reflexdo
ética, levou Potter a propor questdo aos médicos intensivistas de quando ndo utilizar
toda a tecnologia disponivel em suas condutas. J& na década de 1970, o diretor do
Instituto Kennedy de Bioética afirmava que os problemas que seriam apresentados
aos médicos nos anos vindouros seriam cada vez mais de natureza ética e menos de
ordem técnica (SIQUEIRA, 2009).

Dantas e Souza (2008, p. 508) afirmam que:

[...] As transformag8es tecnoldgicas, sociais, legais, econdmicas e morais
ocorridas de forma acelerada nas ultimas décadas incentivaram o surgimento
de uma comunidade global mais integrada e esclarecida, com impacto no
exercicio das profissdes de saude. Na Medicina, novas questdes éticas séo
constantemente incorporadas a reflexdo, levando a uma continua
necessidade de renovacdo e atualizacdo de seu ensino. O surgimento da
Bioética, em 1971, despertou a atencdo para a necessidade de uma
abordagem transdisciplinar e holistica sobre os aspectos éticos em salde,
ampliando o escopo das disciplinas de deontologia e ética médica para a
consideracgédo de outras questes que extrapolam simples aplicacdes praticas
de conceitos éticos no campo profissional, além de abrir pontes para a
reflexdo sobre o futuro da humanidade.

O texto da Declaracdo de Helsinque foi adotado pelo Conselho Federal de
Medicina por meio da Resolucédo n° 1098 (BRASIL, 1983), com vistas aos hospitais e
universidades, contribuindo para o debate e a criacdo de foruns especiais sobre ética.
Essa iniciativa programatica se deu também em 2005, com a proclamacao da Declaracéo
Universal de Bioética e Direitos Humanos (DUBDH), que em seu art. 23 estabeleceu a
conexao entre o campo da educacdo e a Bioética ao considerar a informacao, a formacéo e
a educacdo em Bioética (ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS PARA EDUCACAO,
CIENCIA E A CULTURA, 2006). A DUBDH se apresenta como um marco para a
disciplina da Bioética ao fixar padrées universais ho campo da Bioética no que diz
respeito a dignidade, aos direitos e as liberdades humanas com atencao especial a
vulnerabilidade (CRUZ; OLIVEIRA; PORTILLO, 2010). O Brasil, como signatario, se
comprometeu a fomentar o ensino da Bioética tanto nos cursos fundamentais quanto
no nivel superior.

A DUBDH mudou substancialmente a fundamentacdo e o direcionamento
tedrico-pratico da Bioética, ampliando sua agenda de trabalho e acdo de temas
preferencialmente biomédicos para os campos antes amplamente ignorados, como o
sanitario, o social e o ambiental. A Declaracédo teve ampliada a sua fundamentacéo

tedrico-prética para quinze principios que, além de incorporar os quatro anteriores (0s
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quais passaram a ter outras denominacdes: (Beneficio e Dano; Autonomia e
Responsabilidade Individual; Consentimento; Individuos sem a Capacidade para
Consentir), incluiram novos temas, como: dignidade humana e direitos humanos;
respeito pela vulnerabilidade humana e pela integridade individual; privacidade e
confidencialidade; igualdade, justica e equidade; ndo discriminacdo e né&o
estigmatizacao; respeito pela diversidade cultural e pelo pluralismo; solidariedade e
cooperacao; responsabilidade social e saude; compartiihamento de beneficios;
protecdo das geracOes futuras e protecdo do meio ambiente, da biosfera e da
biodiversidade (GARRAFA et al., 2017). Em decorréncia, a Bioética passou a se
configurar como uma disciplina que ndo mais se omite a andlise das questbes
sanitarias, ambientais e a responsabilidade do Estado na garantia dos direitos aos
cidadaos.

Estudos sobre o ensino de ética realizados em escolas de medicina do Brasil
apontam que as disciplinas de Etica ou de Bioética ocupam menos de 1% da carga-
horaria total curricular (SIQUEIRA, 2009). Na verdade, o conteudo da disciplina de
ética médica se restringe a Deontologia, motivo pelo qual, em grande numero de
faculdades, a area de ética chama-se cursos de graduacao em Medicina, Ferreira et
al. (2014) fizeram analises em curriculos de Escolas Médicas Brasileiras (EMB) nos
anos de 1981, 1984, 1992 e 2001. Ao proceder uma analise comparativa entre os
resultados das ultimas duas enquetes realizadas (1992 e 2001) de forma a identificar
tendéncias curriculares inovadoras no campo da Etica, da Deontologia e da Bioética,

concluiram que:

[...] a variacdo do nimero de EMB foi de 76 para 103; houve progressao de
96,6% para 100% da disciplina de ética médica no curriculo da graduacéo;
em 1992, 33,7% das faculdades de medicina (FM) ministravam Etica como
disciplina autbnoma, sendo que 68% delas a denominavam Deontologia e,
em nenhuma, 0 nome era Bioética; ap6s uma década, o nimero de escolas
em que a FEtica era disciplina independente aumentou 4%, o termo
Deontologia foi mantido por 40% delas e, em 26,7%, a designacao utilizada
era Bioética; a carga horaria da disciplina de Etica se concentrava do terceiro
ao quinto ano e, era ofertada com carga horaria de 10 a 40 horas (resultados
obtidos nas duas pesquisas) (OLIVEIRA, J. R.; FERREIA; REZENDE, 2013
p. 287).

N&o houve mudancas significativas no ensino da Etica nas faculdades de
medicina do Brasil, mas nota-se uma tendéncia de melhoria (OLIVEIRA, J. R,
FERREIA; REZENDE, 2013).
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Recentemente, outro estudo sobre o ensino de Bioética nas FM, realizado por
Neves Junior, Aradjo e Rego (2016), apontou alguns avanc¢os ao observar que houve
aumento das disciplinas de Bioética como disciplina autbnoma e a incorporacao de
seus conteudos a outras disciplinas associadas, porém, ainda vinculadas a conteudos
como ética médica e Deontologia. O referido estudo concluiu que € reduzido o nimero
de disciplinas autbnomas de Bioética, embora haja discreto aumento nas ultimas
décadas. A pesquisa analisou também as questdes referentes a ética nas provas do
Exame Nacional de Desempenho de Estudantes (ENADE), que avaliou o rendimento
dos alunos dos cursos de graduacdo nos triénios de 2004, 2007, 2010 e 2013,
verificando que, mesmo nesse processo avaliativo, as questdes de conhecimento
geral tém peso de 25% e as de componente especifico, 75%. O atual cenario, segundo
esse estudo, aponta que o curriculo da maioria das matrizes curriculares esta voltado
para o aspecto técnico da profissdo, ndo dando a devida importancia a formacao ética
dos futuros médicos, o que torna necessaria a adequacao das faculdades de medicina
as Diretrizes Curriculares Nacionais de 2014.

Para Sakamoto (2008, p. 12):

[...] fundamento de uma educacao bioética € a reflexdo rigorosa dos avancos
biotecnoldgicos na atualidade. Essa educagéo é a reflexdo sobre a vida, sem
pretender chegar a uma discussdo concluida ou Ultima. Por possuir um
conteudo da filosofia prética, ela tenta encontrar a melhor fundamentacéo
revendo sempre seus argumentos. A educac@o bioética é de carater
problemético e questionador, reflete sobre o futuro da humanidade, questiona
0s objetivos e os métodos da ciéncia, respeita a dignidade e a integridade
dos homens. Assim, a educacgdo bioética, por seu carater pratico, é util e
indispensavel para o exercicio de toda atividade profissional que tenha a ver
com a vida ou com a pratica social.

A salde, como a educacao, € um direito fundamental do ser humano, que esta
intrinsecamente relacionado a evolucao dos direitos humanos garantidos na Declaracéo
Universal dos Direitos Humanos, na Constituicdo Federal de 1988 e na Declaracao
Universal de Bioética e Direitos Humanos (DUBDH). Esses documentos estabelecem a
interface da educacéo e da saude e seu principal ponto de contato, a dignidade humana.
Esse didlogo inclui a Bioética por ser uma ética aplicada a protecéo de todas as formas
de vida do planeta. Por seu caréter interdisciplinar, seu compromisso com a protecao dos
mais vulneraveis, sua busca do didlogo, da solidariedade e da tolerancia as diferencas
faz da Bioética um poderoso instrumento para compreensao e busca de solugfes para

as implica¢des sociais, ambientais e éticas dos avancos cientifico-tecnolégicos.
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Para Siqueira (2009), no cenario brasileiro o modelo de formag&o universitaria
ndo tem sido capaz de oferecer amplamente uma educacdo médica comprometida
com valores éticos fundamentais. Os médicos recém-formados ndo encontrardo os
doentes isolados do seu contexto social e devem possuir a capacidade de se
comprometer com 0s enormes problemas que a realidade brasileira impde
(SIQUEIRA, 2009). Segundo Garrafa, Oselka e Diniz (1997), o relatério de 1995, do
F6rum Mundial de Saude mostrava que o principal fator de mortalidade e a primeira
causa de morbidade e de sofrimento em todo o planeta correspondia ao Cdédigo
Internacional de Doencas - CID Z59.5: a extrema pobreza. No Brasil, a expectativa de
vida de um nordestino pobre é em torno de 15 anos a menos do que a de um sulista
igualmente pobre. Situagcdes como a de extrema pobreza impedem néo apenas o
cumprimento do direito social e historico a assisténcia, mas, principalmente, o
cumprimento do direito mais fundamental, que é o direito a vida, através de uma de
suas exigéncias primarias, o direito a saude (GARRAFA; SAADA; KOTTOW, 2006).

Conforme o Relatério Nacional sobre Direito Humano a Educacéo, conceber a
educacdo como direito humano diz respeito a considerar o ser humano na sua
vocagao ontolégica de querer “ser mais”, diferentemente dos outros seres vivos,
buscando superar sua condi¢cédo de existéncia no mundo utilizando-se do seu trabalho
para transformar a natureza, conviver em sociedade. E a educacédo é um elemento
fundamental para a realizacdo dessa vocacao humana, entendida em suas diferentes
acepcbes, no ambito formal do sistema escolar e no ambito ndo formal
(PLATAFORMA BRASILEIRA, 2003).

A educacdo deve ensejar o dever para com 0 outro, um dever moral que
assuma um carater pessoal de ligacao, “Dar valor ao outro por ser outro [...]" (PIEPER,
2012, p. 84). Ser capaz de dar e reconhecer no outro a diferenca para ser possivel o
enfrentamento da fragilidade e o desaparecimento da dimensdo da justica na
consciéncia do homem contemporaneo. Ser chamado a pratica da justica define a
nossa subordinacéo, responsabilidade e divida para com o Outro. Esse é o carater
distinto da justica, ser uma relacdo com o Outro, propriedade que se realiza, antes de
mais nada, num ato exterior. Esse ato de justica reclama mais que sé intencdo, mas
determinacdo, comprometimento e busca pelo Outro. O encontro entre 0 médico e o
doente, tema do préximo capitulo, sera o caminho para a alteridade, a justica e a
solidariedade, ou seja, “Nao tenho um caminho novo. O que eu tenho de novo é um
jeito de caminhar” (MELLO, 1999, p. 60).
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4 EM BUSCA DO INFINITO LEVINASIANO — PROPOSTA PARA UMA BIOETICA
DA VULNERABILIDADE

Este capitulo apresentara as categorias do pensamento ético de Lévinas, a
dimensdo da justica na perspectiva deste filésofo e de outros filésofos
contemporéneos e as possiveis consequéncias éticas do pensamento levinasiano

pautadas no cuidado do Outro.

4.1 AS CATEGORIAS FILOSOFICAS DO PENSAMENTO DE EMMANUEL LEVINAS

Emmanuel Lévinas nasceu no dia 25 de dezembro de 1905 e faleceu em 25 de
dezembro de 1995. Pensador descendente do povo judeu, nascido em Kaunas, na
Lituania, um dos paises do mar baltico, adotou a cidadania francesa ao emigrar para
a Franca em 1923. Até 1930, estudou Filosofia em Estrasburgo, participando de
seminarios com Husserl e com Heidegger. Doutorou-se em Filosofia com a tese La
Théorie de L’intuition dans la Phénoménologie de Husserl, obra premiada pelo Institut
de France e foi um dos primeiros introdutores da fenomenologia husserliana na Franca
(CINTRA, 2002). Foi prisioneiro em campos de concentracdo nazistas de 1939 a 1945.
Quando ainda prisioneiro, Lévinas soube que sua familia tinha sido morta na Lituania.

Sobre Levinas, Wagner narra que:

La, experimentou a condicdo de ‘coisa, objeto de uma tirania, e as
consequéncias de uma ontologia, de um saber, de uma razdo que concebe
um ser para-dominar, um ser acima do ente e ‘capaz de gerar crueldades que
dilaceram tudo o que poderia vislumbrar-se de humano (WAGNER, 20086, p.
1).

Emmanuel Lévinas escreveu Totalité et Infini: Essai sur L’extériorité
(considerada a sua obra de referéncia), para a sua livre-docéncia (Doctorat és Lettres)
na Sorbonne. Escrita em 1961, foi um exercicio de sintese de um pensamento
dialégico e questionador, obra da maturidade que, segundo Leonardo Boff (2003),
mostra a riqueza de um filésofo que assumiu a Filosofia ndo como amor a sabedoria,
mas como sabedoria do amor. Essa obra desenvolve uma critica ao saber absoluto

na filosofia ocidental e da visdo totalizadora que caracterizou todos os grandes
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sistemas filosoficos. Para Lévinas (2017), a experiéncia essencial ndo esté na sintese,
mas na relacao intersubjetiva, no face a face, na sociabilidade e na relacéo ética.

Comecam, no século XVII, as criticas dirigidas a subjetividade moderna, as
guais ganham forca nos séculos XIX e XX através de filosofos como Nietzsche, Freud,
Heidegger e Foucault, que questionam a filosofia moderna e sua subjetividade
alicercada na centralidade do eu. Porém, foi desde a Grécia que se assentou um
discurso de dominagéo e a filosofia ocidental foi, na maioria das vezes, uma ontologia.
Na antiguidade e na Idade Média emergiu 0 Ser da metafisica classica, que rompeu
com a visdo cosmocéntrica e instaurou o logos. Na modernidade, este Ser foi
substituido pela ideia do Eu.

Lévinas identifica a subjetividade no contexto da Ontologia como egoismo,
interesse e permanéncia em si, conatus essendi e a incapacidade do eu de realizar o
movimento de transcendéncia ao outro, bem como de reconhecer que o outro nao é
o alter ego do sujeito e, que a sua liberdade ndo pode desaguar no vazio da vontade
(MIRANDA, 2008).

Foi por meio dos didlogos com Husserl, Heidegger, Rosenzweig e Descartes
gue Lévinas construiu as categorias filoséficas desenvolvidas ao longo do livro
“Totalidade e Infinito”. Ele foi amplamente influenciado pelos trabalhos de Franz
Rozensweig, que se insurgiu contra as “totalizagdes” da filosofia ocidental, e de
Edmund Husserl, que colocou a consciéncia como doadora de sentido, de intencéo
se dirigindo para o mundo e como medida de todas as coisas. Nessa obra, Lévinas
deixa a Ontologia e busca a Metafisica ou a Etica, mas ndo se ocupou em escrever
uma nova ética e sim em demonstrar que a Etica deve ser o ponto de partida de toda
filosofia. Lévinas é um pensador do sentido do humano e, para compreensao de sua
obra, serdo explicitadas, neste capitulo, as categorias do seu pensamento ético.

Para Lévinas, a guerra é a consequéncia mais cruel do individualismo, que

impede qualquer possibilidade de alteridade e conclui:

Mas a violéncia ndo consiste tanto em ferir e aniquilar como em interromper
a continuidade das pessoas, em fazé-las desempenhar papéis em que ja se
ndo encontram, em fazé-las trair, ndo apenas compromissos, mas a sua
propria substancia, em leva-las a cometer atos que vao destruir toda a
possibilidade de ato. Tal como a guerra moderna, toda e qualquer guerra se
serve ja de armas que se voltam contra quem as detém. Instaura-se uma
ordem em relagdo a qual ninguém se pode distanciar. Nada, pois é exterior.
A guerra ndo manifesta a exterioridade e um outro como Outro; destréi a
identidade do Mesmo (LEVINAS, 2017, p. 9-10).
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Na filosofia ocidental, a Ontologia instaurou um ser solitario, neutro, sem
sentido, gerado por um estado de guerra que faz do ente objeto de conhecimento.
Lévinas questiona essa ontologia que nega qualquer relacao e na qual a consciéncia
se expressa na posse e na dominacdo do Outro. Ela ndo reconhece a alteridade, que
padroniza, que s6 escuta a si mesmo e que apaga a humanidade, englobando todos
0S entes em uma existéncia sem rosto. Uma ontologia que se volta para o discurso e
para a conceituagdo, que retira do ente o direito a palavra. Uma ontologia na qual o
pensamento se converte em saber, em que a racionalidade nédo recebe sentido, mas
doa sentido e aliena o Outro que passa a ser posse, deixando de ser um outro
independente.

Totalidade expressa uma consciéncia gerada pela filosofia ocidental fundada
no poder e na violéncia, no silenciamento e na dominacéo e apresentada como uUnica
possibilidade de verdade. Conforme Barbosa (2009), essa esséncia, esse modo de
ser estabeleceu um horizonte que aprisiona e compreende os entes a luz de sua
impessoalidade e neutralidade. Essa esséncia € uma configuracdo de mundo que
despersonaliza, silencia, comanda sem que os individuos se deem conta; € uma
ordem soberana, um contexto que invade e dirige. Lévinas identificou essa
subjetividade sem rosto e fundida na neutralidade, esse universo impessoal que
categoriza, que dissolve as identidades dos entes, que anula a relacdo em nome da
esséncia do Ser. A crenca de que sO ha vida na totalidade faz do Ser um prisioneiro
num tempo sem sentido, perenizado, sem esperanca e sem sensibilidade.

A totalidade submete a humanidade a uma universalidade impessoal e
desumana e cada homem é um exemplar dessa generalidade. E a compreensé&o que
engloba, adequa, que considera o geral, o panoramico. Lévinas vé um grande
problema quando o Ser tenta criar o semelhante, uma multiddo de “Mesmos”. Essa
violéncia é fruto de uma razao solitaria, autossuficiente de liberdade e livre escolha,
vinculadas ao dominio ontolégico que estabelece uma relagéo teorica, a qual capta o
individuo ndo na sua individualidade, mas na sua generalidade, subsumindo-o num
conceito definido, Unico, que aborda cientificamente o mundo, transformando-o em
objeto do conhecimento e desvanecendo a alteridade do Outro. O Ser estabelece-se
como interesse, egoismo que nega a alteridade e justifica o predominio da guerra. A
guerra no ambito do Ser é a compreensao do ente sem escuta e sem direito a palavra.

Lévinas critica a totalidade que néo € sede da razao nem do pensamento, mas

gue é a historia da filosofia ocidental que a tudo determina, esclarece e denomina. Ao
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denominar-se verdade, englobou a todos nos seus parametros impessoais que
destroem a singularidade e substituem as pessoas pelas ideias, o interlocutor pelo
tema, a exterioridade pela interioridade. A totalidade é a filosofia do poder que néo
reconhece o que esta para além de seus limites, é poder anénimo que prende os entes
a imanéncia, isolamento dogmatico e fechamento ao Outro, que faz concordar com a
verdade da historia dos vencedores (BARBOSA, 2009). Lévinas aponta ainda em
Socrates a origem dessa ontologia levada a cabo pela filosofia ocidental: “A ligdo de
Socrates: nada receber de Outrem a ndo ser o que ja estd em mim, como se, desde
toda a eternidade, eu ja possuisse o que me vem de fora. Nada receber ou ser livre”.
(LEVINAS, 2017, p. 30). E, para Lévinas, essa autossuficiéncia ou mistificagéo da
razao revelou-se em uma filosofia do poder que impde a condi¢cédo de objeto e tema
ao Outro. Ao doar sentido a inteligibilidade instaurada pelo pensante, reduz tudo a
“noemas”, pois a Ontologia ou a razédo formal se tornou puro poder e representacao;
€ o primado da liberdade como anterioridade a tudo. Noema é o resultado do
esclarecimento pela representacdo que compreende o ser e, Ihe da um sentido que
nao vem do Outro. A relacdo com o ser mediado pela representacdo tematiza,
conceitua, toma posse e esclarece e, ao esclarecer, retira do Ser a sua resisténcia.

Em “Totalidade e Infinito”, o Eu ndo é definido a partir de uma natureza racional
ou animal ou de qualquer outro género, pois a constituicdo do Eu ndo pode ser
determinada por um carater universal; o eu humano é singular, Unico e existente na
sua existéncia. Heidegger foi um dos inspiradores de Lévinas, mas este se afasta
daquele em “Totalidade e Infinito” ao inscrever o “Estar-no-Mundo” como um desfrutar
ou como gozo do Eu dos elementos do Mundo. O Mundo € alimento para o Eu através
dos seus elementos, como agua, ar, luz e é nessa fruicdo que se estabelece uma
relacéo direta e concreta do Eu com o Mundo, que antes de ser representacdo, o
Mundo € também fonte de satisfacdo, prazer e gozo. A subjetividade sera construida
como soliddo e egoismo, e resultante no processo de individualizacdo através da
relacdo que o Eu estabelece com o Mundo, de exploracdo e absor¢cdo da sua
alteridade para o gozo e satisfacéo do Eu.

Existe uma transitividade do viver e na relagdao do “Eu-Mundo”, “Viver de”
representa prazer, mas também necessidade, e os elementos do Mundo sdo 0s
complementos diretos. No contexto dessa relacdo primeira com o Mundo, o prazer e
a necessidade do Eu estao diretamente relacionados a alimentagao, portanto, o “ndo-

Eu” ou Mundo € vivido como alimento que nutre e satisfaz as necessidades do Eu,
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como algo externo, capaz de ser incorporado pela fruicdo. O alimento revigora e € 0
meio da transmutacdo do Outro em Mesmo, que estd na esséncia da fruicdo: uma
energia diferente, reconhecida como outra (LEVINAS, 2017) que, pela frui¢éo, torna-
se a energia e a forca do Eu, torna-se Eu. E através da fruicio que se explora e se
incorpora a alteridade do Outro. A satisfacdo ao fruir caracteriza o egoismo do Mesmo,
uma involucdo, uma retirada para si. E nesse movimento de saida ao Mundo e retorno
a si que o Eu se define como Mesmo. O Eu, mantendo-se enraizado na estrutura
“Viver para si”, na fruicdo dos elementos do Mundo, realiza-se como concreto
egoismo.

Lévinas identifica que, através do gozo e fruigdo na relagéo concreta do “Eu-
Mundo” comeca a se estabelecer a identidade do Eu, portanto, o Mundo antes mesmo
de ser objeto da representacédo, é alimento que satisfaz as necessidades do Eu. Isso
significa que “[...] a necessidade é o primeiro movimento do Mesmo” (LEVINAS, 2017,
p. 101) e a alteridade do Outro, que € o Mundo, € sobrepujada pela necessidade. A
relagcao entre “Eu-Mundo” pode ser caracterizada como uma “Existéncia para si” e é
nessa relacdo concreta que se da o “Nascimento do Eu” com a busca de satisfacao
imediata para as necessidades do Eu através da fruicdo. E, em meio a fruicdo do gozo
do Mundo, surgira o psiquismo como dependéncia-independéncia do Mesmo, ou seja,
€ através desse duplo movimento de saida ao mundo exterior pela fome de alimento
a fim de satisfazer sua necessidade e depois o retorno a si mesmo, pleno e satisfeito,
gue o Eu cria as possibilidades para o surgimento do psiquismo. O primeiro movimento
de transcendéncia do Eu em direcdo ao Mundo e o retorno do Eu a si mesmo é
descrito por Lévinas como “[...] transcendéncia primordial” (MIRANDA, 2008, p. 50).

Para Lévinas, a identidade do Eu vai se construindo no movimento de saida em
direcdo a exterioridade do Mundo e com retorno a si. Esse movimento de permanente
ambiguidade de ida e volta, de dependéncia e independéncia dos elementos do
Mundo é determinante para a constituicdo do psiquismo e a interioridade do Eu. Esse
retorno a si mesmo, ao seu porto seguro, garante a constituicdo da identidade do Eu
enquanto Mesmo e ao permanecer sempre o Mesmo em qualquer situacdo e
interpelacdo do Mundo, afirma a sua intocabilidade e, realiza a identidade enquanto
modo de existéncia na “Mesmidade”, na qual nada que Ihe é exterior é estranho.

No processo de identificagdo do Mesmo, o Eu se revela como o Mesmo na
permanéncia no Mundo, onde tudo esta ao seu alcance, tudo estd compreendido. Na

possibilidade de possuir, ou seja, de suspender a alteridade do Outro, o Outro s6 é
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concebido como Outro em relacdo ao Eu (BARBOSA, 2009). Para explicitar como o
‘reviramento da alteridade do Mundo” se produz na identificacdo do Mesmo, Lévinas
ird apresentar como elementos de identificagdo o Corpo, a Casa, o Trabalho, a Posse,
a Economia.

Na sua relagéo primeira com o Mundo, o Eu comecga a se preocupar com a
incerteza e busca através da Posse, do Trabalho e da Casa assegurar a satisfacéo
do amanha, sendo tudo acabaria no gozo imediato. A Casa é a condicao a partir da
gual o homem faz Economia e, a partir dela se torna possivel a emergéncia do Mundo
Econdmico e da representacdo. A Casa é o lugar do recolhimento do homem, onde
ele se encontra situado no Mundo, seu porto seguro, onde o Eu se edifica como
interioridade e abre-se a exterioridade do Mundo. Na vida econdmica, todas as coisas
da Casa giram em torno do Eu para seu deleite e satisfacéo, ou seja, na Economia da
Casa as coisas do Mundo se tornam Posse, 0 que caracteriza o primeiro movimento
egoista do Eu (MIRANDA, 2008).

Pela incerteza do amanhé, o Eu constréi a sua vida econdmica como um novo
modo de relacdo com o Mundo. Por uma necessidade econdmica de racionalizar sua
acao, o Eu busca a representacéo e o recurso a teoria motivado por uma atitude em
guerer saber. Essa inquietacdo pelo saber, produzida no ser, caracteriza uma nova
saida do Eu em direcdo ao Mundo, agora mediado sempre por referéncias conceituais.
O Eu néo é capaz de ouvir a palavra do Outro por tudo querer conhecer, conceituar,
categorizar e ndo permite a manifestacdo do existente sobre a qual a relacéo tedrica
nao consegue abarcar. Miranda (2008) explica que ao se apropriar da realidade
exterior e toma-la como uma representacao, este “sujeito epistémico”, organiza,
classifica e explica o Mundo a partir do seu campo de dominio e de visao e inicia um
novo e sofisticado processo de identificacdo. A partir do Eu, a realidade exterior passa
a ser representada em uma relacdo verticalizada, em que o Eu se afirma como o
Mesmo e estabelece uma relacdo de superioridade, pois ele se compreende como o
unico capaz de dar e receber o sentido do Mundo e ser ponto de referéncia para que
0 Mundo gire em torno do Eu.

O Eu ergue-se como resisténcia & matéria, emerge da pura indeterminacao do
il'y a e, ao se alimentar dos elementos do Mundo, resiste frente aeles. O illy a é a
recusa de se tomar uma forma pessoal, € o Ser em geral, consagrado pela Ontologia,
um ser impessoal que sempre retorna a si mesmo, desprovido de sentido. A Ontologia

€ a porta de entrada para o Ser, mas como sair do il y a, do ndo sentido? Para Lévinas,
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o Eu, ao conferir um significado aos entes do Mundo, reduz o Outro a um conceito e
o homem contemporaneo deve sair da totalidade do “Ser em si mesmo” e se abrir a
exterioridade, rumo ao infinito e a transcendéncia do Outro. Portanto, continua o
pensador, € preciso deixar o Eu de lado e “Ser-para-o0-outro”, pois, quando o Eu é para
o Outro, ele emerge da condicdo de il y a e reaparece desvinculado do Ser. Lévinas
proclama que, para sair do Ser, é preciso deixar em suspenso a existéncia, despojar-
se do Eu e caminhar em dire¢cdo ao Outro. A consciéncia rompe com o il y a e passa
a “Ser-para-o-outro”. A sociabilidade é condi¢gdo de saida do ensimesmamento do
homem contemporaneo. O Outro como porta de saida do Ser do il y a ndo pode ser
objeto de dominio do Eu, deve ser por ele preservado na sua diferenca, dando lugar
a responsabilidade ética pelo Outro. A alteridade €, portanto, a relacdo do Eu com o
absolutamente Outro, sem sujeicao a razao totalizadora e sem que haja a intelecgao

ou a compreenséao desse Outro (GOMES, 2008). Para Lévinas:

O absolutamente Outro € Outrem; ndo faz nUmero comigo. A coletividade em
que eu digo ‘tu’ ou ‘nés’ ndo é um plural de ‘eu’. Eu, Tu, ndo séo individuos
de um conceito comum. Nem a posse, hem a unidade do ndmero, nem a
unidade do conceito me ligam a outrem. Auséncia de péatria comum que faz
do Outro — o Estrangeiro; o Estrangeiro que perturba o ‘em sua casa’. Mas o
estrangeiro quer dizer também o livre. Sobre ele ndo posso poder, porquanto
escapa ao meu dominio num aspecto essencial [...] (LEVINAS, 2017, p. 25).

Na expressao de alteridade absoluta, o Outro é pura inadequacdo que néo se
deixa apreender pelo conceito. Emmanuel Lévinas, em sua analise fenomenoldgica,
na qual o olhar surge como percepcéo e sentido, o Outro se apresenta como um Rosto
que exige respeito e acolhimento, ou seja, “Aqui, o Outro ndo nos afeta como aquele
gue é preciso subjugar, englobar, dominar, mas enquanto Outro, independente de
nos” (NODARI, 2002, p. 201). Esse pensador chama de “Epifania do Rosto” a essa
irrupcdo do Outro, que questiona os dominios do Mesmo e l|he interpela a
responsabilidade. E a Epifania do Rosto que destitui a soberania do Eu e coloca o
Rosto do Outro como a primeira lei moral e ndo mais a autonomia do sujeito. E na
relacéo ética de transcendéncia ao Outro que o sentido do humano sera buscado. A
metafora do Rosto revela o esforco de Lévinas para deixar de lado a ontologia
tradicional.

Nesse processo de constituicdo, o Eu € pensado, por Lévinas, como Unico
separado do Outro. Eu e Outro sdo separados por um abismo intransponivel que os

torna termos irredutiveis e absolutos de uma relacdo. E por existir uma distancia
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abissal entre o Eu e o Outro que € possivel o acolhimento, a responsabilidade pelo
Outro e a construcdo de uma relagéo ética. Sem esta separacao, ndo existiria o Outro
e a humanidade encontrar-se-ia permanentemente situada no império do Mesmo. E
na separacgdo radical entre o Eu e o Outro que ha condi¢des de constru¢do de uma
nova relacdo com a alteridade sem que os termos desta relagéo sejam violentados ou
absorvidos pela categoria da totalidade.

E nesse contexto de separacéo radical que Lévinas reconstroi a subjetividade
como acolhimento ao Outro na perspectiva ética da relagdo face a face, tomando
como ponto de partida a relagdo concreta estabelecida entre o Eu e os elementos do
Mundo.

Para desenvolver seu pensamento sobre alteridade e produzir uma ruptura com
a categoria da totalidade, Lévinas desenvolve a ideia do infinito (ideia esta extraida do
livro “Terceira Meditacao Cartesiana”, de Descartes). O homem, por ser finito e
imperfeito, ndo poderia pensar algo perfeito como o infinito, portanto, tais ideias nao
provém do cogito, mas de uma substancia perfeita, que para Descartes é Deus.

Ha dois aspectos em Descartes que influenciam Lévinas: um primeiro aspecto
€ a exterioridade da ideia do infinito, que nao provém do “Eu penso”, mas de uma
substancia perfeita e infinita, exterior ao sujeito que a pensa, ideia inata, posta no
homem pelo criador. O outro aspecto é que o infinito ndo pode ser contido pelo
conceito ou pela representacdo. A ideia do infinito em Descartes excede o
pensamento, pois foi inserida no Eu. E, portanto, anterior ao cogito e, com a qual, 0
pensamento ndo consegue apreender nem pelo conceito nem pela representacao,

mas com a qual passa a estabelecer uma relacéo.

E através da impossibilidade de conceituacéo, representacdo e dominio do
infinito, que se vislumbra a possibilidade da “relagdo metafisica” com a ideia
do infinito [...]. A relacdo que o Eu estabelece com o infinito, transcende a
relacdo de conhecimento, pois, € uma relagdo que ja situa o infinito em um
campo metafisico. Na relagdo metafisica, o infinito, pela sua natureza, é algo
gue escapa a toda e qualquer possibilidade de representacdo do Eu
(MIRANDA, 2008, p. 83).

7

Lévinas acompanha Descartes, cuja ideia do infinito ndo é concebida pelo
sujeito racional, mas é uma ideia que vem de fora do sujeito e lhe chega como pura
exterioridade. Da estrutura esbocada por Descartes, Lévinas se servira ao pensar a
relacdo entre 0 Mesmo e o Outro. Lévinas conserva o desenho formal cartesiano: o

Eu pensante mantém uma relagdo com o infinito, relagcdo marcada pela separa¢éo do
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Eu com a ideia do infinito. Para Descartes e Lévinas, a ideia do infinito ndo tem sua
origem no cogito; a ideia do infinito vem do exterior. Para Descartes, vem de um ser
perfeito, Deus, mas Lévinas a chamara de Rosto (Visage) (MIRANDA, 2008). Em
Lévinas, a “relagdo metafisica” com a ideia do infinito sera expressa no encontro com
o Outro, no face a face como relacéo ética entre o Mesmo e o Outro para além da
categoria da totalidade e da perspectiva da “Filosofia do Mesmo” e, para isso, Lévinas
afirma a radical separacdo entre os termos da relacdo e a absoluta alteridade do
Outro. Esse é o “paradigma teorico” levinasiano: pensar uma nova relagédo do Mesmo
com o Outro, ndo mais submetida a categoria da totalidade, mas uma relacao face a
face, “encarnada” e “concreta” com o Outro, cuja alteridade ndo é violentada pelo

poder e dominio do Mesmo.

Sendo assim, a forca do infinito ndo esta no rigor de sua conceituacdo ou na
clareza de sua representacdo, mas na capacidade de producdo, na
subjetividade, da ideia do infinito do Outro. Isso demonstra que o infinito em
Lévinas ndo é concebido a partir de uma dimensao epistemoldgica ou de uma
ontologia, mas de uma relacdo ética com o absolutamente Outro, sendo, por
isso, considerado um infinito ético. E através da perspectiva ética da relacéo
com o Outro, que a ideia do infinito ganha sua for¢ca e marca a originalidade
da intuicao filoséfica de Lévinas (MIRANDA, 2008, p. 88).

A relacdo do Mesmo com a ideia do infinito € uma experiéncia com o exterior,
com o Outro, sem que essa exterioridade possa integrar-se no Mesmo. A partir da
relacdo do Mesmo com a ideia do infinito, Lévinas rompe com o pensamento filosofico
ocidental centrado no Eu e que identifica que nada se recebe de Outrem a ndo ser o
gue ja esta em si. A ideia do infinito ndo é concebida pelo Eu, ela vem do Outro, ela
parte do pensado e ndo do sujeito que pensa; assim, pensar a relacdo ética com a
alteridade seria ndo mais pensar o Outro a partir da centralidade do Eu ou, ainda,
pensar a ética fundada na perspectiva do Eu transcendental, mas, a partir do
acolhimento e da hospitalidade ao Outro e de uma subjetividade capaz de acolher a
ideia do infinito. Essa perspectiva levinasiana permite que o Mesmo e o Outro néao
sejam englobados num sistema conceitual e que rompam com a totalidade ao
estabelecer uma estreita relacdo entre a ideia do infinito e a questao da alteridade.

Conceber o Outro a partir da ideia do infinito significa assumi-lo como alteridade
gue nao se deixa capturar pela estrutura de assimilacdo e compreensao do Mesmo.
O Outro, compreendido como ideia do infinito, ndo pertence ao dominio e ao poder do

Mesmo. A relacéo ética estabelece-se no acolhimento da exterioridade do Outro pelo
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Mesmo e ndo é a posse que caracteriza tal relagdo. Lévinas (2017, p. 69) afirma que
“[...] a ideia do infinito é a propria transcendéncia, o transbordamento de uma ideia
adequada. Se a totalidade ndo pode constituir-se € porque o infinito ndo se deixa
integrar. Nao é a insuficiéncia do Eu que impede a totalizacdo, mas o infinito de
Outrem”.

Em “Etica e Infinito”, Lévinas escreve:

O termo transcendéncia significa precisamente o facto de ndo se poder
pensar Deus e 0 ser conjuntamente. Da mesma maneira, na relacdo
interpessoal, ndo se trata de pensar conjuntamente o Eu e o Outro, mas de
estar diante. A verdadeira unido ou a verdadeira juncao nao € uma juncao de
sintese, mas uma jungo do frente a frente (LEVINAS, 1988, p. 69).

Quando o Mesmo nao consegue adequar em si a ideia do infinito, ele se abre
para uma nova relacdo com o Outro. Lévinas acredita que o Eu pode romper a
imanéncia e ser conduzido para além das necessidades e da satisfacdo. Essa
transcendéncia do horizonte do Mesmo se dara pelo desejo do absolutamente Outro.
Esse movimento de abertura e transcendéncia do Eu em direcdo ao Outro, Lévinas
chama de Desejo. Esse € um desejo metafisico que nenhuma posse apazigua, é
desejo do infinito, do absolutamente Outro em direcdo ao infinito do Outro, desejo
desinteressado, bondade. O Desejo que anima 0 movimento de transcendéncia € um
desejo que ndo se confunde com necessidade ou falta ou pela vontade, porque é
excesso que anima a transcendéncia do Eu em direcdo ao Outro. Desejar €,
sobretudo, sair de si para além do horizonte de compreensio do Eu. E estabelecer
uma relagao nao “alérgica” com a alteridade. Assim, de acordo com Lévinas, o Desejo
nao parte do Eu, vem do Outro: “O Desejo é desejo do absolutamente Outro, que
chama & generosidade e a bondade” (LEVINAS, 2017, p. 20).

O Desejo visa aquilo que verdadeiramente o excede, o absolutamente Outro e
este Outro que ultrapassa a ideia do Outro no Mesmo, Lévinas chama de Rosto
(Visage). O Rosto néo é representacdo do Outro ou imagem. No Rosto, vincula-se a
ideia de infinito e a alteridade. Nessa relacdo, o Rosto se irrompe e apresenta uma
significagao ética, porque “[...] no Rosto, no Outro, brilha de alguma forma a presenca
enigmatica do infinito” (PIVATTO, 1992 apud MIRANDA, 2008, p. 341). Para se tornar
ético, o desejo pelo infinitamente Outro devera acolher o Rosto como alteridade

absoluta.
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7

O Rosto é recusa de ser conteudo, ndo pode ser compreendido nem
englobado. Na relacéo face a face, abre-se a dimenséo do infinito que supera a ideia
que o Eu tem do Outro, despertando um desejo que, para se tornar ético, deve
reconhecer o Outro como absolutamente Outrem. O fundamento, portanto, da relacéo
ética estd no encontro com o Rosto. E nudez, miséria, exposicdo, ideal, altura e
mestre. O Rosto como mestre ensina “tu ndo mataras”, € também linguagem e
doagao, bondade e justiga, desejo e “Deixar-ser”. O face a face é uma experiéncia
ética. O ndcleo da ética de Lévinas é a denlncia do esquecimento da dimensao ética
do Rosto. O Rosto do Outro chama o Eu para fora de si e exige justica; € um
mandamento que resiste ao poder da razdo, a intencionalidade do ego cogito. Ao sair
de si mesmo e transcender-se em prol do Outro, a moralidade se funda na
possibilidade de acolher Outrem, de tal forma que ele tenha primazia sobre o Eu. O
Rosto ordena o agir moral, ndo se trata de adequacéo do objeto a consciéncia do Eu
pensante, mas no acolhimento de Outrem. O Rosto do Outro € fundamento da lei
moral (NODARI, 2002).

Essa relacédo produzida pela separacdo do Mesmo e do Outro permite que o
Outro néo seja dominado pelo Mesmo. Portanto, na irrupcdo do Rosto emerge uma
nova compreensao do infinito, de estrutura formal que visa provar a existéncia de
Deus, em Descartes, para uma compreensao da ideia do infinito situada na relacéo
concreta com a alteridade. Em Lévinas (2017), a ideia do infinito € situada na relacao
face a face e assume um carater eminentemente ético. Para Miranda (2008), “[...] a
ideia do infinito n&o nasce no interior de uma consciéncia finita e nem é introduzida
por um ser superior, como concebe Descartes; ao contrario, surge a posteriori, a partir
da relacao frente a frente com o Rosto do Outro” (KUIAVA, 2003 apud MIRANDA,
2008, p. 185). E completa:

O infinito do Outro, compreendido como uma alteridade absoluta coloca em
guestdo os dominios do Mesmo e se manifesta concretamente a partir da
relacé@o face a face. Com esse entendimento, Lévinas inverte os termos que
justificam a ética no pensamento filoséfico da modernidade: a partir de entao,
a ética j& ndo encontra suas bases de fundamentacdo na autonomia do
sujeito racional, mas é descrita como um acontecimento que se produz
através do encontro com o Outro. Isso significa dizer que a irrupgao do Rosto
como significacdo ética, € o elemento que inaugura a relacéo face a face.
(MIRANDA, 2008, p. 94).

E através da linguagem que se estabelece a relagdo do Eu com o Outro que se

faz presente como exterioridade e absolutamente Outro. Para transpor o espago ou 0
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abismo que separa o Outro e 0 Eu é preciso construir uma ponte para comunicacgao,
na qual um ndo complementa o outro, mas sim permite a troca e o didlogo.

O Rosto, como eminéncia do Outro, convida o Eu a uma relacdo em que o
poder ndo se faz presente, mas reclama uma responsabilidade incondicional sem
qualquer justificagdo normativa, pois ndo sera a lei que a determinara e sim a simples

Epifania do Rosto.

4.2 PROXIMIDADE, VULNERABILIDADE E JUSTICA EM LEVINAS

Lévinas é um pensador da filosofia contemporanea que situa a questdo da
alteridade no centro de seu pensamento filoséfico. Ao falar sobre o Rosto, um Rosto
gue clama e exige justica denuncia uma sociedade totalitaria e fechada em si mesma,
marcada pelo isolamento, pela competicdo, pela dominacdo e que nega a propria
condicdo humana. O pensamento de Lévinas se op0e a essa sociedade da
indiferenca, a esse modelo que isola, que se fecha e nega o Outro. E tarefa da
Filosofia um pensar para além da compreensdao humana, ir além dos recénditos que
cercam o humano e de uma linguagem que enuncia uma autorreflexao inesgotavel e
sem parametros. Nao € possivel construir um discurso ético emergido de uma
consciéncia no primado do Mesmo, que a tudo identifica e que se move por um tempo
gue privilegia o presente. Diante do isolamento do homem moderno, requer-se uma
compreensao de um tempo enunciado como descoberta do Outro, um tempo de
descoberta da alteridade. A subjetividade ndo pode ser enunciada na instancia do Eu,
mas na abertura ética que permite pensar a alteridade na relacdo com o Rosto, num
movimento de reconstrucéo da prépria subjetividade, demonstrando os limites de uma
filosofia centrada no Eu e que descortina um modo de pensar para além da “Filosofia
do Mesmo”. Ao sair de si mesmo e acolher o Outro, o sujeito encontra a si proprio. E
nessa abertura ao Outro que ressurge este novo Eu, um “Eu-para-o-Outro”. Lévinas,
ao criticar a filosofia ocidental, o0 homem e a sociedade atuais, situa a Etica como
“filosofia primeira” e propde o acolhimento, a responsabilizagdo incondicional pelo
Outro como caminho para o reencontro do sentido da existéncia humana.

Para Bordin (apud NODARI, 2002, p. 197):
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Do ponto de vista filoséfico, a tarefa de Lévinas ndo foi a de escrever uma
nova ética, mas de mostrar que a perspectiva ética deve ser o ponto de
partida de toda a filosofia. A descoberta de que eu sou um sujeito
infinitamente responsével pela vida do outro é o inicio de uma meditacéo em
torno da pergunta sobre o ser. A tomada de consciéncia de minha

z

responsabilidade é o inicio de cada conhecimento em geral, pois cada
conhecimento deve ser purificado de sua tendéncia natural ao egocentrismo.
A base da consciéncia de si ndo é a reflexdo, mas a relacdo com o Outro.
Lévinas recusa conceder a dialética hegeliana do senhor e do escravo, a
guerra das consciéncias, o privilégio da origem da consciéncia de si. Esta é
mais o fruto do milagre da saida de si mediante a abertura ao Outro, que,
antes de ser uma forca alienadora que me ameaca, me agride e me esvazia,
pode ser uma possibilidade de abertura que rompe as correntes que me
prendem a mim mesmo.

O Rosto € a revelagéo plena do infinito, somente reconhecendo no Outro o
absolutamente Outrem; numa alteridade absoluta é que se concretiza a relagao ética.
O fundamento, portanto, da relacéo ética esta no encontro com um Rosto. O Rosto,
como mestre, ensina: “tu ndo mataras”. Segundo Lévinas (2017), estar em relagao
face a face € ndo poder matar. O Rosto, ao se revelar, ndo pode ser aprisionado, pois
resiste a posse e ao poder. Matar ndo sera dominar, mas nadificar, “[...] s6 se pode
matar um ente absolutamente independente, aquele que transforma infinitamente
meus poderes e ao qual ndo se opde, mas paralisa o proprio poder do poder. Somente
0 préximo é o ser que posso querer matar” (LEVINAS, 2012). O Rosto interpela e
conduz para fora de si, para além do Ser, para o diferentemente do Ser, em direcdo a
um “Ser-para-0-Outro”, € o momento em que o Eu se torna responsavel pelo Outro,
gue exige acolhimento, responsabilidade e justica.

O inicio da consciéncia moral é o acolhimento do Outro em sua infinitude. A
liberdade do Eu é questionada no acolhimento do Outro e ndo consegue se justificar
por se revelar arbitraria e violenta. Este acolhimento de Outrem p6e em questdo a
liberdade do Mesmo. A consciéncia moral € o reconhecimento da anterioridade e da
exceléncia do Outro para além da vontade e da consciéncia do Mesmo. A
responsabilidade é possivel somente a partir da vergonha moral, produzida diante do
Outro, no contraste entre a soberania, a espontaneidade e a liberdade arbitraria e,
potencialmente assassina, do Mesmo e a exceléncia, a humildade e a oferta de paz
do Outro. Portanto, diante do Outro, o Mesmo torna-se vulneravel, confirma sua
permanéncia e nao se deixa fugir. Nesse sentido, a vergonha € uma categoria
existencial revolucionaria que rompe com o circulo da totalidade e da subjetividade
solitaria (NODARI, 2002).
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Lévinas ir4 conceber a liberdade como acolhimento do Outro e o inicio da
consciéncia moral se da como proximidade que se impde como exigéncia e dominio
da compreensédo de liberdade. O imperialismo do Mesmo € toda a esséncia da
liberdade e acolher o Outro € colocar a liberdade em questéo (LEVINAS, 1988, p. 73).
Acolher a Outrem, que se mostra como presenca, como proximo ao Mesmo é um
convite a sair da indiferenga e convocar a justica: “Proximidade € o sentido mais
profundo da vida humana” (NODARI, 2002, p. 205). A consciéncia moral é
acolhimento, a atitude ética é colocar-se a servico, a favor do bem, da justica e da
responsabilidade. A proximidade ndo se efetiva na reciprocidade do aperto de maos,
da caricia ou da colaboracdo, ndo esta no saber e tampouco na reciprocidade.
Proximidade é ndo indiferenca a presenca do Outro que me olha. Para Nodari (2002,
p. 210), “[...] a diferenga é a ndo indiferenga e a ndo recusa a reciprocidade, eu sou
responsavel pelo Outro desde sempre”.

A proximidade ndo é fusdo, ndo € a pertenca ao mesmo género, ndo é um
saber. E um contato com o Outro que n&o pode suprimir nem anular sua alteridade, é
fraternidade irrecusavel, € impossibilidade de recusa, € relacdo proximal sempre
insuficiente e nunca demasiadamente proxima. O proximo € irmdo. Trata-se de um
amor que nao espera correspondéncia. Existir € carregar o peso do Outro, sofrer pelo
Outro, ser responsavel por ele, suporta-lo, estar em seu lugar, consumir-se por ele. A
responsabilidade qualifica a subjetividade e, enquanto resposta, € 0 peso que a
subjetividade carrega. Em Nodari (2002), a proximidade mais proxima esta no Rosto
do Outro que me olha. O humano nasce da saida da dimenséao ontolégica em direcao
ao Outro em sentido Unico. O Rosto é responsabilidade irrecusavel que antecede todo
consentimento livre, todo pacto e todo contrato. A relacdo com o Outro deixa de ser
apenas Rosto para irromper como proximo.

Para Lévinas, em “De Outro Modo que Ser o Mas Alla de la Esencia”, a
sensibilidade é apresentada como fruicdo (gozo) e ferida (sofrimento) que constitui a
subjetividade como vulnerabilidade. Para se pensar a subjetividade e o sentido do
humano para além da esséncia do Ser serd preciso a saida do Ser como possibilidade
de substituicdo. Uma subjetividade compreendida como passividade e exposi¢cao ao
Outro, subjetividade que €, ao mesmo tempo, fruicdo e gozo, ferida e sofrimento.
Lévinas reafirma a ideia, ja presente em “Totalidade e Infinito”, de que a sensibilidade,
antes de ser da ordem do pensar, € da ordem do sentir e acrescenta que a

sensibilidade é descrita como uma passividade mais passiva que toda a passividade
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(NODARI, 2002). A subjetividade encontrara na sensibilidade a via de relacdo com o
proximo. Essa ideia esta também presente em “Totalidade e Infinito”, onde a
sensibilidade, antes de ser da ordem do pensar, € da ordem do sentir e coloca a
subjetividade como refém do Outro.

Para Nodari, a subjetividade, como responsabilidade pelo Outro sempre
respondera a relacao de proximidade. Uma responsabilidade que ndo descende da
liberdade do sujeito, mas que se constitui como a prépria subjetividade.
Responsabilidade que tem sua origem na relacdo de proximidade com o Outro e que
€ ungida na sensibilidade como vulnerabilidade. Lévinas mostra uma sensibilidade
nos termos da vulnerabilidade, da exposicdo ao ultraje e a ferida exposta ao
traumatismo, a flor da pele que, na sua extrema passividade, € afetada pelo
guestionamento do Outro. O Rosto questiona a liberdade e marca na pele da
sensibilidade, a insubstituivel responsabilidade pelo Outro. A sensibilidade assume
uma responsabilidade intransferivel que caracteriza o0 Eu como sujeito capaz de
realizar a substituicdo pelo Outro (Relacdo Um-pelo-Outro). E a compreenséo da
sensibilidade como exposicdo e vulnerabilidade que cria as condi¢cdes de
possibilidade para um pensar ético da subjetividade.

Lévinas descreve a sensibilidade como fruicdo, contato e proximidade. Na
fruicdo, ele introduz novos elementos e passa a qualificar a sensibilidade como
vulnerabilidade. Ele rompe com a existéncia do Ser-para-si na fruicdo dos elementos
do Mundo, ao descrever a sensibilidade como ferida e sofrimento. Desse modo, a
ruptura que a ferida produz na sensibilidade so se efetiva quando o sofrimento e a dor
se transmutam em doacao e generosidade. Para Lévinas, na relacdo concreta com a
alteridade, a da sensibilidade se expressa como doacdo ao Outro, como dadiva e

doacao do péo de sua propria boca.

A sensibilidade é, assim, exposicao, sofrimento e doacdo, algo que se tece
como subjetividade responsavel pelo Outro. Na proximidade com o Outro, a
sensibilidade como vulnerabilidade inaugura uma nova relacdo ética,
concebida ndo a partir de principios universais, mas a partir do contato
sensivel que se faz na proximidade. Essa relacdo sensivel de contato e
proximidade esta na base da responsabilidade ética pelo Outro. Entretanto,
sem 0 egoismo na sua condigdo de puro contentamento, o “sofrimento nao
teria sentido” (LEVINAS, 2003, p. 132). Portanto, a sensibilidade & contato,
capacidade de ser tocado pelo Outro, vulnerabilidade e exposi¢cdo ao
proximo, ou seja, é fruicdo (gozo), contato (proximidade), vulnerabilidade
(exposicao, ferida, sofrimento). Esses diferentes termos tecem a complexa
teia da descri¢cdo fenomenoldgica da subjetividade, na qual Lévinas procura
expressar o dizer da sensibilidade na perspectiva de sua significacao ética
com o Outro (MIRANDA, 2011, p. 181).
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A proximidade conduzira a justica e chama o Eu a ser responsavel ndo so pelo
Outro, mas também pelo Terceiro, pois 0 Outro nunca esti s6. Quando se vive em
sociedade, o Outro nunca se apresenta sozinho, existe sempre um terceiro que
acompanha o Outro. Ou seja, quando o Outro se revela ao Eu, clama por justica, assim
também o Terceiro, quando se apresenta, exige-a. A justica se torna imprescindivel
porque com o Outro surgem todos 0s outros pelos quais o Eu é responsavel.

Em “Etica e Infinito”, Lévinas fala sobre a justica:

Como é possivel haver uma justica? Respondo que é o fato da multiplicidade
dos homens e a presenca do Terceiro ao lado de Outrem que condicionam
as leis e instauram a justica. Se estou sozinho perante o Outro, devo-lhe tudo;
mas ha o terceiro. Saberei eu 0 que € o meu préximo relativamente ao
Terceiro? Saberei eu se o Terceiro esta de acordo com ele ou € sua vitima?
Quem é meu préximo? Por consequéncia, é necessario pesar, pensar, julgar
comparando o incomparavel. A relacdo interpessoal que estabeleco com
Outrem, também a devo estabelecer com os outros homens; logo ha
necessidade de moderar este privilégio de Outrem; dai a justica. Esta,
exercida pelas instituicdes, que sdo inevitaveis, deve ser sempre controlada
pela relac&o interpessoal inicial (LEVINAS, 1988, p. 81).

Lévinas entende que a justica ndo € representada por conceitos ou regras a
serem cumpridas e sim, por essa responsabilidade infinita a que o Outro e os Outros
invocam.

Em “De Deus que Vem a Ideia”, Lévinas (2002, p. 105) escreve:

A responsabilidade para com o préximo consiste precisamente no que vai
além do legal e obriga para além do contrato; ela me incumbe de aquém de
minha liberdade, do ndo presente, do imemorial. Entre mim e o Outro
escancara-se uma diferenca que nenhuma unidade da percepcao
transcendental poderia recuperar. Minha responsabilidade por Outrem é
precisamente a ndo indiferenca dessa diferenca: a proximidade do Outro.

Em “Totalidade e Infinito”, o Outro convida a generosidade, a bondade e exige-
Ihe justica. O Outro é absolutamente Outrem, € o ndo igual, portanto, a relacéo face a
face sera assimétrica. O Outro pode surgir como fragilidade e miséria, desigual e sem
reciprocidade. Como podera o Eu relacionar-se com o Outro sem domina-lo? Nao sera
a racionalidade ou uma lei que ira retirar o Eu de seu egoismo e sim a sensibilidade
compreendida como exposicdo ao Outro. A sensibilidade que se expressa na
proximidade com o Outro € um elemento anterior a razéo e origem do saber, somente
guando o Eu é sensivel ao Outro é possivel encontrar o seu sentido humano e superar

0 egoismo, o individualismo e o fechamento em si mesmo. A sensibilidade permite
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resistir a dominacdo do Eu e conduz a responsabilidade do Eu-para-o-Outro, “Seja
enquanto resisténcia, seja enquanto superacéo do retorno ao Mesmo, a sensibilidade
€ a porta que conduz a responsabilidade pré-originaria, anterior a qualquer decisao,
determinacgao ou imperativo” (GOMES, 2008, p. 66).

E em “Totalidade e Infinito” que Lévinas usa o termo justica para se referir &
responsabilidade que surge da relacdo Eu-Outro. Justica remete a equidade e a
igualdade, mas, a ética, em Lévinas, é a da alteridade, da diferenca, que se funda no
Outro e ndo na identidade do Eu. Portanto, justica, em “Totalidade e Infinito”, € um
sentido puramente de responsabilidade. O autor, em outras de suas obras, reconhece
a ambiguidade da expressao justica aplicada em “Totalidade e Infinito” e procura
esclarecer melhor os termos utilizados, em especial o que se entende por justica.

Gomes explica que:

A epifania do Rosto questiona a moral do Eu e desperta para o
reconhecimento da exceléncia do Outro, num continuo apelo por justica. A
chegada do Outro perante o Eu desperta-o para a responsabilidade que surge
a partir da vergonha moral resultante do contraste entre a liberdade arbitraria
e potencialmente assassina do Eu e a proposta pacifica de relacionamento
que o Outro me oferece (GOMES, 2008, p. 68).

Assim,

O Outro, portanto, torna-me vulneravel, confirma minha permanéncia e nédo
me deixa fugir. Neste sentido, a vergonha, como categoria existencial
revolucionédria, ndo € mais um sintoma do mal de ser e necessidade de
evasao pura e simples, mas ruptura do circulo da totalidade (NODARI, 2002,
p. 204).

Essa vergonha moral possibilita ao Eu abandonar a egolatria e se voltar a uma
relacéo ética com o Outro, fundada na responsabilidade. Para Lévinas, o Eu € sempre
responsavel pelo Outro, de modo irrestrito e sem possibilidade de escolha (GOMES,
2008).

Lévinas define que a voluntariedade surge na totalidade e retorna ao Eu ap0s
a pratica da bondade como satisfacdo do Eu-em-si-mesmo. Assim, a benevoléncia
voluntaria ou o altruismo sdo compreendidos como extensdo do Eu que refletem o
poder do Eu frente ao Outro. A responsabilidade que a alteridade suscita comega com
a repulsa do Eu em usar seu poder para subjugar e em obediéncia ao apelo do Outro,
responsabilidade que decorre de uma relagdo ética assentada na assimetria,

iniciando-se, anteriormente, a propria consciéncia e liberdade. Essa responsabilidade
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ndo depende de uma justificacdo legal e surge do desejo metafisico que impulsiona o
Eu a sair de Si-mesmo em direcao ao Outro sem desejo de domina-lo e que nunca se

satisfaz porque € infinito. Dessa forma,

Perante o Outro, o Eu é responsavel até o infinito e incessantemente. Nesse
contexto, a justica é sindbnimo de responsabilidade pelo Outro como Outro,
gue Nao-Eu. Ser justo é ser servidor do Outro ilimitadamente, é reconhecé-lo
como mestre, conforme diz Lévinas (GOMES, 2008, p. 69-70).

Na obra “Totalidade e Infinito”, a justica aparece como uma exigéncia diante do
Outro e de um Terceiro, que também exige justica. Portanto, diante do Rosto que
rompe com o Ser-em-si-mesmo, o Eu se conduz para um Ser-para-com-todos. Esse
Terceiro, ndo é um semelhante, mas o préximo do Outro e proximo do Eu. O Terceiro
€ absolutamente o terceiro e o Outro é absolutamente o outro em relagdo ao Eu. O
Terceiro surge do emaranhado de relacdes complexas e rotineiras do Eu, que ao
entrar em contato com o Outro se encontra com o proximo do Outro ou Terceiro. Seu
papel na relacédo é o de moderador do acesso do Eu ao Outro, pois impede que o
Outro seja o unico acolhido ou que o Eu exerca seu poder sobre o Outro. A justica se
faz quando ha perturbacao na relacao entre o Eu e o Outro pelo Terceiro, pois €é ele
guem revela o limite da responsabilidade do Eu. Lévinas compreende a justica como
uma exigéncia do Rosto, como responsabilidade do Eu para com o outro, € como
responsabilidade do Eu por todos os Outros que se apresentam como Terceiro, em
todos esses momentos a responsabilidade decorre da ética da alteridade (GOMES,
2008, p.71). Dessa forma,

O encontro com Outrem é imediatamente minha responsabilidade por ele. A
responsabilidade pelo préximo é, sem dlvida, 0 nome grave do que se chama
amor do préximo, amor sem Eros, caridade, amor em que o momento ético
domina 0 momento passional, amor sem concupiscéncia (LEVINAS, 2010, p.
130).

Gomes (2008) explica que Lévinas ira articular melhor seu pensamento de
justica em “Outramente que ser ou mais além da esséncia”, que retomara a assimetria
da relagdo Eu-Outro para falar em proximidade, fraternidade, vulnerabilidade e
substituicdo. O autor apresenta de forma mais clara a relacdo Eu-Outro e todos os
Outros que se apresentam na vida em sociedade. Diante do Outro, o Eu possui uma
responsabilidade infinita que n&o se estabelece como compromisso anteriormente

assumido e que se origina num movimento espontaneo que abre espaco para a
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relacado ética, para a alteridade. O Terceiro aparece como Outro do Outro e interrompe
a relagcdo dual Eu-Outro para dar lugar & proximidade entre os homens. Deixando a
Ontologia, Lévinas caminha em direcao a ideia de proximidade; para o autor, o sentido
ndo esta mais no Ser, mas na relacdo de proximidade entre o Eu e o Outro. A
proximidade é a ndo indiferenca ao Outro, o Eu ndo deve exercer sobre o Outro poder,
ndo pode anulé-lo, ndo pode “mata-lo”. O préximo nao diz respeito ao Eu por pertencer
ao mesmo género, mas porque € exatamente o Outro. A proximidade mais préxima
se exprime no Rosto do Outro, que olha e desperta no Eu a responsabilidade
irrecusavel que antecede a todo consentimento.

Ao ceder lugar ao surgimento de um Terceiro, o pensamento do filésofo Lévinas
vai além de uma relacdo dual e se abre a humanizacdo ao reivindicar a
responsabilidade para todos os humanos. A subjetividade do Eu é interpelada por
Outrem e por todos os Outros. Diante do Rosto, o Eu se coloca na pele do Outro sem
perder a si proprio e se torna refém daquele que se apresenta. Saindo do
individualismo do em si préprio, origina-se um Eu-para-o-Outro que diferentemente de
simplesmente ser, se reencontra além da esséncia.

O pensamento de Lévinas aponta para a necessidade de se reconstruir a
subjetividade e uma nova sociedade como consequéncia. Uma exigéncia feita a cada
pessoa que ndo se restringe ao Outro somente, mas se estende ao proximo, o Outro
do Outro, ou seja, o Terceiro e perante toda a humanidade. Segundo Gomes (2008,
p. 74), “Identificando a presenga do Terceiro e integrando-o a relacdo, Emmanuel
Lévinas proporciona ao seu pensamento um carater universal, afastando a pergunta:
de quem sou mais proximo?”.

O surgimento de um Terceiro permite um humanizar-se, pois a
responsabilidade do Eu se estende ao proximo do proximo. A justica deixa de ser um
conjunto de regras e passa a ser entendida na multiplicidade das relacdes do Eu.
Portanto, a necessidade de se calcular, medir, comparar, organizar sera consequéncia
dessa multiplicacédo das relac6es do Eu. Para Lévinas, aqui surge a possibilidade de
0 Eu delegar ao Estado a sua responsabilidade e dele exigir justica. O Estado nao
surge antes da relacdo Eu-Outro, mas é essa relacdo que leva ao surgimento do
Estado, de forma que “Se ndo houvesse ordem de justi¢ca, ndo haveria limite para a
minha responsabilidade” (LEVINAS, 2010 p. 132). Mas n3o se deve esquecer de que

€ da relacdo Eu-Outro, enquanto responsabilidade, que procede a justica.
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A justica de Lévinas ndo enxerga cada um dos outros como exemplares de um
mesmo género; para ele a fraternidade é anterior a igualdade. E a justica
fundamentada na ontologia que trata de modo igualitario os interesses dos individuos,
suprimindo lhes a singularidade. Para Lévinas, da relacdo Eu-Outro e Terceiro nasce
a justica, busca-se quem é o mais proximo a partir da presenca de cada um, sem,
entretanto, reduzi-lo a um igual. Lévinas ndo entende a ideia de justica como um
conjunto de normas juridicas regendo massas através de uma técnica de equilibrio
social que tenta harmonizar forcas antagbnicas e sim um compromisso ético
estruturado sobre a responsabilidade e realizador da alteridade. Justica para este
pensador € o fruto da ética da alteridade, que retira o Eu do Em-si-mesmo e possibilita
transcender ao Outro em sua infinitude, impedindo que o Eu retorne a si e se abrindo
a responsabilidade incondicional pelo Outro e por todos os Outros. A proximidade
demanda justica que sO se realiza se quem a solicita se encontra em proximidade.
Lévinas entende que tanto a justica quanto a responsabilidade pelo Outro se da a
partir do face a face como acolhimento do Outro e dos Outros e a presenca e
proximidade do Outro contagia ao ponto de o Eu deixar o egoismo e o isolamento em
busca de uma sociedade fraterna.

Para Gomes

Aberto ao terceiro e & justica a partir da exigéncia ética, indo além da
unilateralidade e ndo se deixando dominar pelo reducionismo, o Eu se sente
responsavel ndo sé pelo Outro, mas por toda a coletividade. Nao ha Eu sem
responsabilidade pelo Outro e pelos Outros, donde decorre que, diante do
Rosto que se apresenta, todos seres humanos sdao chamados a
responderem: “Eis-me aqui!” (GOMES, 2008, p. 76).

E através da relacéo Eu-Outro que surge o N6s e, consequentemente, o Estado
com suas instituicbes. Em que pese reconhecer a necessidade do Estado, Lévinas
teme a sua ldgica totalitaria de encarar o Eu e o Outro a partir do universal. Segundo
o0 pensador, no Estado, o Outro é pensado como individuo de um género. O
acolhimento do Outro pelo Eu é uma responsabilidade pré-originaria, é a relacéo
primeira independente de um comando legal ou de uma ordem moral. A
responsabilidade pela coletividade, como pluralidade, surge pela exigéncia ética de
justica diante do Terceiro e, com iss0, nasce a expectativa de uma nova civilizagéo,

voltada para além de si mesmo, aberta ao exterior, ao Outro, ao diferente. No
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pensamento levinasiano, a Etica e o Direito sdo inseparaveis por terem como origem
o Outro, tornando a justica e a responsabilidade quase sinGnimas.

Lévinas inicia seu pensamento a partir da cotidiana relacdo Eu-Outro e revela
gue a justica ndo é algo que se constréi por contratos, mas resulta de uma exigéncia
de responsabilidade que o Rosto do Outro ou de Outros faz ao Eu. Sua acepg¢éo nao
parte de principios e valores universalmente aceitos e tampouco recorre a uma
construcéo ideal de sociedade. A justica nao deve partir do universal, mas do singular,
gue nado é o Eu, mas o Outro. A relacdo Eu-Outro que origina o Estado € um mero
instrumento de realizagdo da justica, mas que deve ter seu limite no Outro.

Se a responsabilidade for entendida como uma norma legal e ndo como
reconhecimento do Outro, permanecera uma relacdo de poder. O critério norteador
de relacdes justas deve ser a alteridade e ndo o principio de igualdade, pois as
pessoas sao absolutamente diferentes. O pensamento levinasiano inverte a logica
politica e socialmente estabelecida, os direitos pertencem aos Outros, antes mesmo
gue o Eu os reconheca. Para o filésofo, ndo ha opcéo, ou o ser humano, através da
sensibilidade, assume sua responsabilidade e se faz ético ou ndo se faz humano.
Diante da ética da alteridade, todo ser humano deve acolher todo o Outro que ao Eu
se apresenta e interpela a responsabilidade. Ela ndo surge para justificar o contetdo
de normas juridicas, mas €& anterior, € pré-originaria e conduz a responsabilidade
infinita do homem para com o seu proximo. O Direito ndo deve servir a individualidade
ou ser um mecanismo de poder, mas deve estar fundamentado no desejo metafisico
de construcéo de relacbes éticas. Premido pela subjetividade acolhedora do Rosto, o
Direito sera ético, humano e permitira 0 reconhecimento dos homens entre si e
afastard a indiferenca, ndo se reduzindo a uma racionalidade procedimental que

imp&e codigos e normas, e sera capaz de propiciar a paz e o bem comum.

4.3 O INFINITO LEVINASIANO NA RELACAO MEDICO-DOENTE

O Rosto que padece interpela e quando o Eu é chamado surge o0 espaco para
a relacdo ética. Relacdo que se inicia no didlogo pelo desvelamento do Rosto
inaugurado na apresentagcdo do Outro (CARDOSO, 2008). Lévinas propbe o
acolhimento, a responsabilizagcéo incondicional pelo Outro como caminho para o
reencontro do sentido da existéncia humana. Trata-se aqui de propor esse reencontro

na relagéo entre o médico e o doente. O Outro se revela somente através da relacdo
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que nao deve significar conhecimento para o médico, mas sim relacionamento: “A
relagdo com o infinito ndo € conhecimento, mas proximidade [...]" (NODARI, 2002, p.
217). Nunca se sabera tudo sobre o doente e, nessa incompletude, é através do Rosto
gue surgird o espaco para a construcdo de uma relagdo, cujo inicio é a linguagem.
Lévinas ao falar do infinito confirma o infinito e o valoriza em sua condic¢ao propria que
se apresenta enigmaticamente na vulnerabilidade do Rosto que clama por
acolhimento (NODARI, 2002, 217). Ser4 através da sensibilidade pré-racional a
interpelacédo do Rosto do Outro que se apresenta diante do médico que se dard uma
responsabilidade anterior a qualquer reflexdo, uma responsabilidade contida numa
disposicao ética, que se converte em justica diante de tantos outros Rostos.

Para Lévinas, somente a saida de si mesmo no acolhimento ao Outro é que o
Eu encontra a si proprio. O Eu, fechado em si mesmo, so0 pode ser conduzido para
fora, para além do Eu e se tornar responsavel por aquele que se lhe coloca a frente,
através da sua sensibilidade. Somente na abertura ao Outro que se encontra fora é
possivel ressurgir um novo Eu, um Eu-para-o-Outro, e é essa subjetividade que
motivara a transformacao individual e da sociedade. E a liberdade do encontro que se
dara a possibilidade de reconstrucdo da subjetividade, pois € pela sujeicdo ao Outro
gue o Eu ndo se aliena nem se escraviza, mas liberta-se. O humano nasce da saida
da dimenséo ontologica em direcdo ao Outro em sentido Unico e sem retorno a si
mesmo. A subjetividade carrega o peso da responsabilidade pelo Outro e a Unica
maneira de anunciar uma responsabilidade infinita e confirmar a singularidade e
unicidade da subjetividade é dizer “Eis-me aqui” (NODARI, 2002, p. 217).

A proximidade com o Outro inaugura uma relacdo na qual o Outro deixa de ser
apenas Rosto para irromper como proximo. Nessa ordem, o Rosto ndo é mais Rosto,
mas o préoximo que ndo deve ser visto, mas acolhido. Para Ribeiro Junior (2016) so
h& sentido em debrucar-se sobre o sofrimento do Outro se o Outro como Outrem
aparecer como aquele que se revela na sua dor, caso contrario ha sempre o risco de
gualquer discurso se tornar superficial. S6 Outrem pode revelar a dimensdo e o
alcance de sua dor. Portanto, somente sera possivel transcender a indiferenca téo
presente no discurso médico através da Epifania do Rosto e da proximidade. E preciso
romper com essa racionalidade construida ao longo da histéria da Medicina. A
proximidade pretendida anseia pelo olhar, pela caricia, pelo toque, pela escuta,
categorias tdo essenciais a pratica clinica e jA apontadas por Rosell6 e Gadamer. A

exposicdo que a proximidade suscita torna o Eu refém de Outrem, agora ja& num
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sentido de substituicdo, de Um-para-o-Outro e de impossibilidade de nao indiferenca
e de abandono do préximo que se aproxima. E também nesse sentido que se enseja
essa “maternidade”, portanto, este Outro que se aproxima, invade o nucleo da
subjetividade do Eu (médico), permitindo o Outro ser e servindo este corpo vulneravel
do doente. Na aproximacdo, o Eu é sempre servidor do préximo, é irmado, é
fraternidade (NODARI, 2002).

Lévinas foi trazido para este trabalho para dialogar com o Mesmo, o médico. E
pouco provavel que exista algum filésofo cujo pensamento ndo se desenvolva como
dialogo. Em Lévinas, isso também acontece; sua filosofia é construida, em grande
parte, como dialogo com a tradicdo (RODRIGUES, 2007). Na obra “Totalidade e
Infinito”, Lévinas dialoga com seus interlocutores mais proximos, Heidegger e Husserl,
cuja concepcao de Ontologia sera questionada por aquele autor ndo como falha ou
imprecisdo, mas na sua insuficiéncia em dar conta da complexidade da existéncia e
mais ainda da relacdo com o Outro, a relacdo com a alteridade. Esse dialogo proposto
com Lévinas e com a tradicdo médica revelou a necessidade do acolhimento, da
proximidade, da busca do infinitamente Outro, da relacéo face a face, da sociabilidade,
ou seja, da Etica. Este Outro, tratado por Lévinas, se revela e irrompe no Rosto, e a
partir dessa abertura ao Outro € que surge efetivamente o sujeito, o doente.
Descortina no horizonte filosofico de Lévinas, na proximidade e na assimetria de toda
relacéo, a exposicao da vulnerabilidade. Este € o terceiro sentido, ndo mais a esséncia
do ser que se abre para mostrar, mas a abertura € a vulnerabilidade de uma pele
exposta, na ferida e na ofensa (LEVINAS, 1993). A subjetividade expressa em
vulnerabilidade do Eu (médico) suscita o desejo metafisico do Outro (doente) e
interpela proximidade e responsabilidade infinita. E ndo poderia ser diferente num
autor de tamanha sensibilidade que pode dialogar perfeitamente com a Bioética e com
0S seus principais documentos como a DUBDH, em que a vulnerabilidade também
desponta conforme referido nesta pesquisa.

A partir de Lévinas, a relacdo que o médico tem com seu doente passara de
uma relacdo expressamente dual para uma relacdo cuja responsabilidade inclui um
Terceiro (familia, instituicdo). Na perspectiva da justica em Lévinas, o médico é
socialmente responsavel por todos os proximos do seu préximo, definindo entéo, dois
niveis de cuidados: um concernente ao médico e ao seu doente, numa relacdo dual,

e o0 Outro, a uma relacdo de justica com o préximo do préximo. Nesse nivel, poderédo
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estar todos aqueles que orbitam ao redor do doente e que, por tantas vezes, s&o
negligenciados na pratica médica.

A partir da filosofia de Emmanuel Lévinas, que contempla o Outro na sua infinita
alteridade, propfe-se um novo modo de ser do médico para com o doente. Ha que
existir proximidade, disponibilidade, preocupacéo por ele em meio a fraternidade. A
pratica médica ndo pode prescindir do principio de justica, que exige superar 0s
preconceitos, o distanciamento fisico e ético para que o doente se transforme no
proximo, de maneira que a proximidade se expresse em humanidade. No universo da
Bioética, a ponte de Potter ou a terceira margem de Rosa se unirdo ao infinito
levinasiano a partir da categorizacdo da vulnerabilidade. Ribeiro Junior (2012, p. 199)
pontua que “[...] a vulnerabilidade se revela como categoria central do proprio aparecer
do Rosto, ja que no ambito da relacdo com Outrem, o Rosto se mostra na sua absoluta
nudez de Outrem”. Esta pesquisa ache a categorizagéo proposta por Ribeiro Junior
para a proposicao da Bioética da Vulnerabilidade, advinda do pensamento levinasiano
como proximidade, fraternidade, subjetividade caminho para um novo cuidar, um novo
agir ético.

Afirma Ribeiro Junior (2012, p. 198) que:

A bondade, portanto se expressa e se realiza na acolhida concreta de Outrem
e no combate ao horror do mal. E desse modo, no seio da ambivaléncia, entre
a manifestacdo da gratuidade do mal e a irrupcdo da santidade do Rosto,
entre a violéncia da liberdade e a bondade suscitada por Outrem no interior
do sujeito, que se abre um fecundo espaco para a recuperagdo da
vulnerabilidade como categoria ética fundamental [...].

4.4 EM BUSCA DO OUTRAMENTE QUE SER

A partir das discussdes realizadas nos capitulos anteriores procura-se, neste
topico, iniciar um exercicio de pensar a relacdo meédico-doente sob as luzes da
sensibilidade, susceptibilidade ou no entender de Lévinas, vulnerabilidade. A questao
latente que permeou as discussfes apresentadas diz respeito a vulnerabilidade.
Trazida ja no titulo do trabalho, a vulnerabilidade deixou de ser, ao longo da recente
historia da Bioética, uma caracteristica condicional e temporaria para ser uma
condicao universal e permanente, como referida por Neves, M. C. P. (2006). Ou seja,
introduzida no ambito da pesquisa com humanos como caracteristica atribuida a

certas categorias da populacédo, consideradas mais expostas e menos capazes de se
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defender contra abusos e maus-tratos. Passa a condi¢ao universal, tornando-se fator
de igualdade e de constante atencdo no ambito da assisténcia clinica e de politicas
de saude, vindo a integrar a DUBDH ja referida no item 3.3.2 desta pesquisa.

A DUBDH tem como esséncia o respeito ao ser humano e foi determinante para
a elaboracdo da Resolucdo n. 466/2012 (BRASIL, 2013), do Conselho Nacional de
Saude, que foi publicada em 13 de junho de 2013, no Diario Oficial da Unido,
estabelecendo diretrizes éticas e cientificas semelhantes aquelas abordadas na
Declaracéo, incorporando referenciais bioéticos relevantes. Essa resolugdo aborda
aspectos éticos da pesquisa, demonstrando o teor desse documento normativo com
relacdo as garantias e as liberdades fundamentais em sua totalidade. Mais do que
iSso, visa assegurar que os interesses do individuo e o seu bem-estar tenham
prioridade em relagéo ao interesse exclusivo da ciéncia ou da sociedade. Trata-se,
também, da incorporacdo da DUBDH ao arcabouco legal brasileiro, conferindo
seguranca juridica a pesquisadores, participantes de pesquisa e empresas. Outro
ponto de relevancia que coaduna com interesse demonstrado nesta pesquisa diz
respeito ao fomento do ensino da Bioética. A DUBDH, em seu art. 23, procura
estabelecer a conexdo entre o campo da educacdo com o da Bioética ao considerar
a informacéo, a formacdo e a educacdo em Bioética, prescrevendo a obrigacédo dos
paises signatarios como o Brasil a apresentar as suas populacdes (especialmente aos
jovens) em todos os niveis educacionais a formacdo e a educacdo em Bioética -
perspectiva inovadora e necessaria para possiveis mudancas de praticas na area da
saude.

Estes documentos sédo resultado de varios debates que se iniciaram ja a partir
do Cddigo de Nuremberg e do Relatério Belmont, representando o esfor¢co conjunto
de vérios estudiosos para a protecdo da vida. Como pontuado por Neves, M. C. P.
(2009, p. 2), no primeiro capitulo, € o despertar de uma nova consciéncia de se ser,
de um apurado sentido do humano, que se interroga pelo “que devo fazer?” face ao
“‘que posso fazer?” e dessas indagagdes surgiu a Bioética. Esses relatorios foram
‘modelo” para desenvolvimento das primeiras correntes da Bioética como o
principialismo, por exemplo, fruto do Relatério Belmont. Essa corrente apresenta 0s
Principios de Autonomia, de Ndo Maleficéncia, de Beneficéncia e de Justica voltados
aos problemas éticos da saude e a critica a este modelo refere-se ao simplismo de
sua proposta e a falta de hierarquizacéo entre seus principios. A bioética deliberativa

apresenta 0s mesmos principios, porém propondo hierarquia entre eles, cujos



83

principios de Nao Maleficéncia e de Justica sdo superiores aos principios de
Autonomia e de Beneficéncia, por representarem o bem comum. Ao dar prioridade a
justica, reflete preocupacdo de um sistema que ndo se pauta pelo Principio de
Autonomia, mas mostra preocupac¢ado mais alargada com os demais membros da
comunidade. Nessas duas correntes, a preocupacdo com a vulnerabilidade esta
voltada aos sujeitos de pesquisa. A vulnerabilidade passa a ser tratada
especificamente por Schramm e Kottow, na bioética de protecdo, que ao priorizar 0s
vulnerados busca a igualdade ao aplicar a equidade como Principio de Justica. Ja a
bioética personalista faz um giro ético ao incorporar o Principio de Solidariedade e
Sociabilidade. Preocupada com o relativismo moral e com o individualismo, esta
corrente defende “o ser no mundo com os outros” e, na capacidade do Eu em
estabelecer relacdo com o Tu, pois somente por meio dessa relacdo € que se impede
o individualismo subijetivista e 0 abandono do doente as suas dores e angustias. Sao
guestdes que Lévinas também apresenta através da proximidade, na abertura do Eu
ao Outro, no sentido de responsabilidade incondicional pelo Outro, na sensibilidade,
na vulnerabilidade e no seu sentido de justica.

O pensamento de Lévinas surge como uma importante contribuicdo na medida
em que desnuda a realidade anti-humanista da contemporaneidade, construida no
egoismo e na satisfagao de necessidades individuais. Em “Linguagem e Proximidade”,
texto de 1967, Lévinas introduz um novo elemento na descricdo da sensibilidade. A
sensibilidade passa a ser abordada como “contato” e “proximidade” e a prépria nogéao
de Rosto ganha sua forca. O contato € como a caricia, sensibilidade entendida como
desinteressamento e gratuidade. Aproximar significa sentir, tocar, entrar em contato,
é rosto e pele humana e “Seja qual for a mensagem transmitida pelo discurso, o falar
é contato” (LEVINAS, 1997, p. 274). Depois, a sensibilidade sera apresentada em
termos de fruicdo (gozo) e de ferida (sofrimento) e no seu conjunto como
“vulnerabilidade” revelando a exposicdo aos prazeres e ultrajes do mundo.
Subijetividade passa a ser descrita como exposicéo e vulnerabilidade, pele exposta ao
ultraje do Outro que €, ao mesmo tempo, fruicdo e gozo, ferida e sofrimento.

Através da subjetividade, Lévinas apresenta a abertura ao Outro como
vulnerabilidade, ponto nuclear desta pesquisa. Ao pensar o sentido do humano, esse
autor abre caminho para pensar a subjetividade como Um-para-o-Outro na forma de
responsabilidade tecida na sensibilidade como vulnerabilidade. Portanto, a

compreensao da sensibilidade como exposicédo e vulnerabilidade cria as condi¢des
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para um pensar ético da subjetividade. Na proximidade com o Outro, a sensibilidade
como vulnerabilidade inaugura uma nova relagcdo ética, concebida ndo a partir de
principios universais, mas a partir do contato sensivel que se faz na proximidade. Essa
relacdo sensivel de contato e proximidade esta na base da responsabilidade ética pelo
Outro.

Dessa forma, “Ao se reconhecerem como vulneraveis, as pessoas
compreendem a vulnerabilidade do Outro, assim como a necessidade do cuidado, da
responsabilidade e da solidariedade, e ndo a exploragao dessa condigao por Outrem”
(MORAIS; MONTEIRO, 2017, p. 312). Abre-se, entdo, a perspectiva de Rosell6
(2009), no qual ha que existir alegria na responsabilidade compartilhada, na
convivéncia e na solidariedade, e em Gadamer, para quem o cuidar dedicado e
espiritual tém papel decisivo e em cada acao deve haver o dialogo e a comunhéo entre
o0 médico e o doente. Aprender a aceitar o estado de dependéncia em relacdo ao
Outro, considerando o proprio “Ser-ai” humano de cada um parece ser a ajuda que o
ser humano pode encontrar.

Ao se tratar da vulnerabilidade, surge outra dimensao que esta em intima
relacdo com esse principio: a justica. Esse tema nunca conseguiu obter uma
unanimidade e sempre suscitou discussotes filoséficas conflitantes de concepcgdes
diferentes de justica expostas por diferentes autores apresentados nos capitulos
anteriores. Para Beauchamp e Childress (2013), em politicas de saude, deve-se
aplicar o utilitarismo definido como o maior beneficio para a maioria das pessoas. Em
contraponto, o filésofo John Rawls, em sua obra “Uma Teoria de Justi¢a”, constr6i um
conceito de justica que se desenvolve numa sociedade onde todos aceitam 0s
mesmos principios e, por isto, estabelecem um contrato social (contratualismo). Os
legisladores, por sua vez, teriam um véu da ignorancia, que os impediria de propor
regras que favorecessem mais a uns que a outros. Os dois principios de justica
escolhidos e determinados por Rawls sdo: o Principio da Liberdade Igual, que garante
ampla liberdade e direitos, e o0 Principio da Diferenca, assegurando que
desigualdades na distribuicdo de riqueza e renda s6 serdo aceitas se beneficiarem os
menos favorecidos. Essa é uma garantia de que o utilitarismo ndo poderia dar. Essa
teoria baseia-se na certeza da reciprocidade de seus integrantes e € uma alternativa
ao utilitarismo que, segundo esse autor, € uma ameaca aos direitos individuais.

Afastando-se da visdo contratualista e autonomista que tanto Beauchamp

Childress quanto John Rawls apresentam, surge a teoria de Lévinas e Joseph Pieper.
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Em Lévinas, a justica se realiza quando o Terceiro interrompe relacdo entre o Eu e o
Outro para dar lugar a proximidade entre os homens. Dessa ideia de sociedade, de
responsabilidade pelo Outro e pelos Outros que se apresentam como Terceiros, surge
a nocao de justica. Para este autor, teorias da justica inspiradas na autonomia nao
sdo capazes de concretiza-la. Lévinas ndo vé o aparecimento do Estado e da Justica
como as concepgdes contratualistas que se fundamentam em principios universais.
Seu pensamento de justica ndo se constréi por contratos, mas resulta da
responsabilidade que o Rosto do Outro ou de Outros faz ao Eu. A justica ndo parte
do universal, mas do singular, que ndo é o Eu, mas o Outro. E da rela¢do Eu-Outro
gue nasce o Estado como instrumento de realizacdo da justica, que tem o Outro como
limite.

O conceito de justica de Josef Pieper, referido no segundo capitulo, aproxima-
se do ideal de Justica de Lévinas ao apresenta-la como virtude, que sé pode ser
exigida de uma pessoa singular e por ela realizada. Considerada por esse autor como
"arte de conviver”, significa que cada um recebe o que Ihe é devido: "A cada um o que
€ seu" e que haja alguém a quem algo é devido e que aquele que é convidado a
exercer a justica aceite esse dever. A garantia e protecdo deste principio deve ser
intrinseca ao poder. Quando é impossivel dar ao Outro aquilo que |he é devido, a
piedade deve entrar no lugar da Justica. Tanto Pieper quanto Lévinas encontram na
via da sensibilidade o caminho para a justica. Lévinas, autor escolhido, convida a
mudanca e apresenta uma proposta de paz onde sensibilidade € vulnerabilidade e é

nessa abertura que o homem encontrara o seu préoprio sentido.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho buscou fundamentacao para uma delicada relacdo: o médico e o
doente. Neste caminho o infinito de Emmanuel Lévinas que se revela e irrompe no
Rosto fez deste encontro uma grata surpresa. Como mostrou a analise historica
apresentada ao longo de toda esta pesquisa, esta relacdo tornou-se um enorme
desafio principalmente em tempos atuais onde tudo passou a ser efémero e
substituivel, inclusive o ser humano. Vive-se um tempo onde a nanotecnologia ou a
exploracédo do espaco retratam concretamente esta falta de um lugar onde se pode
aportar. Porém a vida humana continua a mesma as vezes mais alongada mas mesmo
assim humana e finita.

Ao conceber a liberdade como acolhimento do Outro Lévinas se distancia da
ontologia e invoca a proximidade, ndo como um estado de consciéncia, mas como
uma relacdo que clama por justica e responsabilidade. Com este rosto, Lévinas
primeiramente instaura a ética como “filosofia primeira”, para depois mostrar que no
rosto do outro € apelo a responsabilidade e a justica e proximidade € o sentido mais
profundo da vida humana e anterior a consciéncia.

A Bioética foi o ponto de partida que ajudou a construir a trajetéria desta relacao
e do sentir humano em sua existéncia. A pratica médica acompanha a histéria da
humanidade e ndo poderia ser diferente, trajetéria esta que tem sofrido consideraveis
mudancas. O século XX e neste inicio de século XXI a humanidade experimentou um
intenso e revolucionario desenvolvimento e isto tém interferido na intermediacédo do
trabalho médico. Alguns desses fatores tém provocado profundas mudancas na
relacdo médico-doente, modificando-a e, muitas vezes, acarretando dificuldades para
os dois lados. Dados verificados em pesquisas mostradas na secao 2.4 deste trabalho
explicam parte desta disfuncdo e apontam a necessidade de aprofundarem-se as
discussdes sobre essa relacdo, fato conhecido por todos os profissionais da area. O
vocabulario médico-técnico e especializado ou até mesmo o tempo de consulta muito
curto dificultam o estabelecimento de vinculos e criam obstaculos, acarretando
dilemas éticos cada vez mais frequentes.

A bioética principialista, baseada na obra de Beauchamp e Childress, tem
norteado as discussfes e decisdes na area da saude. O mesmo vem ocorrendo com

a bioética deliberativa, de Diego Gracia, na qual o autor estabelece uma
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hierarquizacdo de valores, cujos Principios de Ndo Maleficéncia e de Justica sdo
superiores aos Principios de Autonomia e de Beneficéncia, pois estes, na perspectiva
de Gracia, representam o bem comum e se fundamentam no Principio de
Universalidade. Enfatica e fundamental foi também, nesse cenario, a contribuicdo da
recente proposta da bioética de protecdo, formulada por Schramm e Kottow, ao
aprofundar a questao dos problemas morais envolvidos pela vulnerabilidade humana
gue, como principio, a partir de 2005, passa a ser expressa no art. 8° da Declaracao
Universal de Bioética e Direitos Humanos da Unesco. A bioética de prote¢do tem como
guestdo principal a vulnerabilidade social, preocupacdo que deve permear 0S
cuidados em saude priorizando a justica social, principalmente numa sociedade téao
desigual quanto a brasileira. A bioética personalista, de Sgreccia, vem igualmente
formar um arcabouco tedrico cujos principios podem estar presentes em uma possivel
bioética da vulnerabilidade, que venha a contemplar categorias como a solidariedade
e visdo integral do ser humano. Por outro lado, e, mais importante, as proprias
mudancas na convivéncia entre as pessoas tém alterado substancialmente os
fundamentos da relacdo médico-doente. Nesse processo de interacdo humana, o
Principio de Solidariedade, a preocupacdo com a alteridade e a vulnerabilidade
constituem os fundamentos da préatica clinica, consolidando o adequado
relacionamento entre o médico e o seu doente.

Nesse contexto, é praticamente impossivel imaginar hoje qualquer acdo de um
médico em que este deixe de pautar sua conduta a partir dos principios basicos da
Bioética. Para tanto, faz-se necessaria a andlise de sua atuacdo a partir de trés
contextos: 0 médico e o doente, o médico e as instituicbes de saude e seu
relacionamento com a sociedade. O médico deve conhecer a si mesmo
suficientemente bem, de tal forma que seus problemas e preconceitos nao perturbem
a sensibilidade dessa relacdo. Esta pesquisa nos permitiu acreditar que o Principio
Bioético da Vulnerabilidade pode resultar em um grande avanco na relacdo médico-
doente.

Ao avancar no trabalho de revisdo da literatura, aspectos de relevancia
apontam a urgente necessidade de se introduzir a vulnerabilidade como um principio
também na relacdo médico-doente, assim como no envolvimento emocional mais
intenso do médico na atencdo a esse doente. Ao pretender-se ir além, buscou-se o
universo de formacdo do médico por entender ser a universidade o espaco do

exercicio da ética e da transmissao, ndo apenas de conhecimentos, mas também de
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valores como a responsabilidade pelo Outro e a solidariedade, caminho natural para
a efetivacdo de uma educacao transformadora que prepara pessoas para participarem
como membros de uma estrutura social em convivio harménico entre todos.

O estudo ressaltou um aspecto preocupante na formacao do médico, que pode
ser atribuido ao carater fragmentado dessa formacdo, que pouco favorece a
proximidade na relagcdo médico-doente. Considera-se, ainda, que a especializa¢do do
profissional para tornar-se cada vez mais qualificado pode ocasionar um retrocesso
no cuidado geral com a saude e na prevencao de doencas. Nota-se com frequéncia
uma evidente divisédo entre o saber tedrico do médico em geral e o saber préatico, que
deve consistir na aplicacdo desse saber a cada doente em especial. Para manter o
equilibrio entre os dois tipos de saberes, 0 médico ndo pode prescindir da valorizacao
concomitante da pratica e do estudo, ou seja, da acdo e da reflexdo. Torna-se
imperativo aprender a demarcar a divisdo que ha entre o teorico, que sabe acerca da
generalidade, e o pratico, que deve atuar sempre especificamente na situacao do
doente. Nesse cenario, pode-se recorrer aos ensinamentos de Lévinas, pois, para
este autor, é o singular que faz o universal por ser absolutamente Outro e a
universalidade esta no face a face.

Outro aspecto relevante apontado sobre a formacdo médica refere ao espaco
reservado a Bioética na maioria das escolas médicas brasileiras. Ocorreu, nas ultimas
décadas, um aumento gradativo da oferta desta disciplina autbnoma e a incorporacao
de seus contetddos a outras disciplinas associadas mas mesmo assim ainda
insuficientes. Ao introduzir a vulnerabilidade como um principio e prop6-la como uma
corrente confere sua importancia ampliando este debate para as universidades
tornando-a matéria obrigatoria tanto na graduacdo quanto na pés-graduacao.

Ao se concentrar no historico da relacdo médico-doente, verificou-se que a
conquista da autonomia do doente também se deu por meio da via judicial, denotando
a premente necessidade de um novo agir. A exposicao no seio desta pesquisa da
categoria de Totalidade permite estabelecer um paralelismo com o discurso médico,
gue também instaura uma consciéncia que discursa, conceitua, silencia e se
apresenta como Unica possibilidade de verdade. Essa busca pela autonomia prépria
do doente € uma evidéncia do distanciamento na relacdo entre o médico e o doente,
ja apontado neste texto. Como lembra Gadamer, o didlogo ndo pode ser apenas um

meio, mas deve ser também um fim, ou seja, o didlogo pode ser a propria cura.
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Se a Totalidade se instaura, Lévinas opde a ideia de infinito como abertura a
alteridade e ruptura com a totalidade. O infinito € relagéo e traz a ideia do bem e da
justica. A partir de sua condicdo carnal e relacional, Lévinas resgata a sensibilidade e
a alteridade, alijadas da filosofia ocidental para a reconstrugdo da subjetividade. A
subjetividade € sensibilidade animada pelo espirito de hospitalidade e pela
significacdo da responsabilidade, que responde a obrigacao moral que, como Rosto,
olha e questiona. Acolher o diferente respondendo: “Eis-me aqui!”. A proximidade
pode surgir em cuidados de saude, na relacdo do médico com o doente. Nesta
exposicdo, virdo a tona o acolhimento e a responsabilizacdo incondicional que
surgirdo no interior do Eu médico, em sua intimidade. Dessa ideia de responsabilidade
pelo Outro e pelos Outros que se apresentam como Terceiros no pensamento de
Lévinas que surge a nocao de justica, expressada como uma responsabilidade
incondicional, infinita e irrecusavel do Eu e, na complexa malha de relacdes este
Terceiro, pode-se figurar como a familia do doente ou o sistema de saude ao qual
tanto médico como doente se vinculam.

Ao propor-se o0 pensamento do filosofo Emmanuel Lévinas, pretendeu-se dar
fundamentacéo a essa relacao original por ser este um fildsofo da contemporaneidade
que situa a Etica como filosofia primeira e a abertura ao acolhimento e a
responsabilidade do Eu perante o Outro como irrestritos. Lévinas, obstinado com a
guestdo do humano sob o risco da desumanizacdo, propde que através da
sensibilidade, do Eu ao Outro, na saida do “Em-si-mesmo”, € que o0 homem se torna
responsavel pelo seu proximo e encontra o seu proprio sentido. Na abertura do Eu ao
Rosto do Outro, na concretizacdo da relacdo e da ética da alteridade é possivel
superar a indiferenca. Prata (2012, p. 190) realga: “O Outro ndo € apenas uma
presenca que percebo, como queria Sartre; o Outro é uma obrigacao que tenho para
servi-lo, tanto mais em condi¢cdes que envolvam cuidados de saude, para s6 assim
saber-me.” Essa € aluz a ser revelada nesta pesquisa: a condi¢ao carnal humana ou
sua vulnerabilidade que expde o Eu ao Outro, cujo sentido ético € o descobrimento de
si mesmo, sinceridade, ruptura da interioridade, vulnerabilidade. Subjetividade é
vulnerabilidade, exposicao a ser ferido, sensibilidade, desinteresse, proximidade; isto
posto, implica acolher a alteridade no encontro face a face.

Lévinas convida a ir além do dever que o Eu possui para assumir sua
responsabilidade pelo Outro e pelos Outros. O sentido do humano se da no

acolhimento e na responsabilizac&o pelo proximo. E o sentido do cuidado que Rosello
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(2009) preconiza e € exposto nesta pesquisa. Buscou-se, ainda, ir ao encontro de uma
categoria essencial tanto para a relagcdo aqui discutida quanto para a Bioética: trata-
se da vulnerabilidade. Hossne (2009, p. 45) transcreve: “[...] precisamos sentir nossa
vulnerabilidade para afirmar nossa humanidade”. A vulnerabilidade como um principio
deve ser alcada a uma corrente prépria tal € a sua importancia para a reflexao ética -
a bioética da vulnerabilidade cujos principios ja foram debatidos nesta pesquisa e que
poderiam estar presentes como os Principios da Responsabilidade, da Protecéo, da
Alteridade e da Solidariedade/subsidiariedade. Hossne pontua que foi justamente por
considerar a vulnerabilidade do meio ambiente que Potter propds a Bioética. Em
cuidados de saude, o doente ndo € um ser isolado. Por isso, pode ser afetado tanto
na sua vulnerabilidade prépria quanto pela vulnerabilidade do sistema ao qual ele se
vincula. Emmanuel Lévinas pb6de iluminar esta proposta de uma bioética da
vulnerabilidade por reconstruir a subjetividade como acolhimento ao Outro e como
espaco onde a proximidade conduzira a justica - e justica para Lévinas é um sentido
de pura responsabilidade. Ao falar sobre o Rosto, um Rosto que clama e exige justica,
0 autor denuncia uma sociedade que nega a propria condicdo humana e enuncia uma
compreensao de descoberta do Outro, de descoberta da alteridade. Ao sair de si
mesmo e acolher o Outro, o sujeito encontra a si proprio, é nesta abertura ao Outro
gue ressurge este novo Eu, um Eu-para-o-Outro. O préximo € irmao.

Portanto, a vulnerabilidade € importante e independe da autonomia, justica ou
de outros principios. E através do reconhecimento da propria vulnerabilidade que se
possibilita 0 encontro e a superacao das fragilidades humanas. Esta caréncia do
Outro € o alcance mais significativo da expressdo da vulnerabilidade, em que o
humano é social por condicdo e isoladamente ndo subsiste. Esse modo de ser exige
um agir ndo violento, uma acao responsavel e solidaria, instaurando uma ética de
fundamentacédo antropoldgica (NEVES, M. C. P. 2006). Essa visao alternativa aquela,
centrada principalmente na autonomia individual, recupera a condicao simbdlica do
ser humano e permite que se dé relevancia as emocdes, aos sentimentos e aos
desejos, portanto, questdes relativas a vida, mas que permanecem as margens da
reflexdo bioética. Isso tudo deve implicar em mutua ajuda para o enfrentamento das
insuficiéncias. Diante da nudez mais nua expressa por Lévinas e no reconhecimento
e encontro dessa realidade aparentemente paradoxal, que Paulo de Tarso formulou

dizendo: “[...] quando sou fraco, entdo é que sou forte” (2 Corintios 12:10).



91

REFERENCIAS

ARAUJO, Roberto Wagner Bezerra de. A ética do ensino médico e o ensino da
ética médica. 1993, p. 118-124. Disponivel em:
<http://www.portalmedico.org.br/biblioteca_virtual/des_etic/8.htm>. Acesso em: 15
dez. 2016.

BALINT, Michael. O médico, seu paciente e a doenca. Rio de Janeiro: Ed.
Atheneu, 1988.

BARBOSA, Flavio Alves. Nas veredas do outro: Subjetividade e educacdo em
Emmanuel Lévinas. 2009. 119f. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias Humanas) -
Universidade Federal de Goias, Goiania, 2009. Disponivel em:
<https://repositorio.bc.ufg.br/tede/handle/tde/2077>. Acesso em: 17 set. 2017.

BEAUCHAMP, Tom L.; CHIIDRESS, James F. Principios de ética biomédica.
Traducgao Luciana Pudenzi. 3. ed. Sdo Paulo: Loyola, 2013.

BEECHER, Henry K. Ethics and clinical research. The New England Journal of
Medicine, v. 274, n. 24, June 1966. Disponivel em:
<http://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJM196606162742405>. Acesso em: 10 dez.
2017.

BOFF, Leonardo. Prefacio. In: ARRUDA, Marcos. Humanizar o infra-humano — a
formacéao do ser humano integral: Homo evolutivo, praxis e economia solidaria.
Petropolis: Vozes, 2003.

BRASIL. Resolucdo n° 1098 de 30 de junho de 1983. Resolve: Adotar o novo Texto da
Declaracéo de Helsinque (Helsinque II) referente a pesquisa clinica. Revista do
Conselho Federal de Medicina, v. 12, dez. 1981/out. 1984, 1983.

BRASIL. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Saude. Resolu¢éo n°® 466, de
12 de dezembro de 2012. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 2013.

CAPRARA, Andrea; LINS, Anamélia; FRANCO, Silva. A Relacao paciente-médico:
Para uma humanizacéo da pratica médica. Caderno Saude Publica, v. 15, n. 3, p.
647-654, 1999.

CARDOSO, Paulo Ricardo Cerveira. Entre a ética e a tecnologia: Um dialogo com
Emmanuel Lévinas. 2008. Dissertacdo (Mestrado em filosofia) - Faculdade de
Filosofia, Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul. Porto Alegre, 2008.

CINTRA, Benedito Eliseu Leite. Emmanuel Lévinas e a ideia do infinito. Margem,
Séo Paulo, n. 16, p. 107-117, dez. 2002.

CLAVREUL, Jean. Ordem médica — poder e impoténcia do discurso médico.
Sao Paulo: Brasiliense, 1983.



92

COELHO, André. Ser e tempo de Heidegger. 2008. Disponivel em:
<www.aquitemfilosofiasim.blogspot.com.br>. Acesso em: 26 maio 2017.

COMPENDIO DA DOUTRINA SOCIAL DA IGREJA. Conselho de “Justica e Paz”.
Pontificio. Tradu¢do CNBB. 7. ed. Sdo Paulo: Paulinas, p. 111-115. 2011.

COUTINHO JORGE, Marco Antdnio. Discurso médico, discurso psicanalitico.
Sexo e discurso em Freud e Lacan. 1988. Disponivel em:
<http://www.academia.edu/26642210/Freud_Criador_da_Psicanalise_-
_Marco_Antonio_Coutinho.pdf>. Acesso em: 10 dez. 2016.

CRUZ, Marcio Rojas; OLIVEIRA, Solange de Lima Torres; PORTILLO, Jorge Alberto
Cordon. A declaragao universal sobre bioética e direitos humanos-contribuicdes ao
Estado brasileiro. Revista Bioética, v. 18, n. 1, p. 93-107, 2010.

DANTAS, Flavio, SOUZA, Evandro Guimaraes de. Ensino da deontologia, ética
médica e bioética nas escolas meédicas brasileira: uma reviséo sistematica. Revista
Brasileira de Educagdo Médica, v. 32, n. 4, p. 507-517. 2008. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdfirbem/v32n4/v32n4al4.pdf>. Acesso em: 20 nov. 2016.

DEPARTAMENTO DE SALUD, EDUCACION Y BIENESTAR. Principios éticos y
directrices para la proteccidén de sujetos humanos de investigacion. Informe
Belmont. Reporte de la Comision Nacional para la Proteccion de Sujetos Humanos
de Investigacion Biomédica y de Comportamiento, 1978.

DINI FILHO, René Hamilton. Heidegger e o problema do solipsismo existencial:
Uma leitura habermasiana. 2009. Dissertacdo (Mestrado em filosofia). Centro de
Filosofia e Ciéncias Humanas. Programa Pos-Graduacéo da Universidade Federal
de Catarina. 2009. Disponivel em: <htttp://repositério.ufsc.br/
xmlui’/handle/123456789/93223>. Acesso em: 15 ago. 2017.

DOS ANJOS, Marcio Fabri. A vulnerabilidade como parceira da autonomia. Revista
Brasileira de Bioética, v. 2, n. 2, p. 173-186, 2006.

DUARTE, André. Por uma ética da precariedade: Sobre o traco ético de ser e tempo.
Natureza Humana, v. 2, n. 1, p. 71-101, jun. 2000. Disponivel em:
<http://pepsic.bvsalud.org/pdf/nh/v2nl/v2n1a03.pdf>. Acesso em: 10 jun. 2016.

DURAND, Guy. Introducao geral a bioética. Historia, conceitos e instrumentos.
Sao Paulo: Loyola, 2003.

FERNANDES, Joéo Claudio Lara. A quem interessa a relacdo médico-
paciente. Cadernos de Saude Publica, v. 9, n. 1, p. 21-27, jan./mar. 1993.

FERREIRA, Debora Carvalho et al. A experiéncia do adoecer: Uma discussao sobre
saude, doenca e valores. Revista Brasileira de Educac&o Médica, v. 38, n. 2, p.
283-288, abr./jun. 2014.

FERRER, Jorge José; ALVAREZ, Juan Carlos. Para fundamentar a bioética:
Teorias e paradigmas tedricos na bioética contemporanea. Sao Paulo: Loyola, 2005.



93

GADAMER, Hans Georg. O carater oculto da saude. Vozes. RJ. 2006.

. GRIECO, Agnese; LINGARDI, Vittorio. Dove si nasconde la salute.
Milano: Cortina, 1994.

GARCIA, Juan José. Bioética personalista e bioética principialista —
Perspectivas. 2012. Disponivel em: <https://www.bioeticaweb.com/bioactica-
personalista-y-bioactica-principialista-perspectivas/>. Acesso em: 2 jan. 2018.

GARRAFA, Volnei et al. Bioética e vigilancia sanitaria. Revista de Direito Sanitério,
v. 18, n. 1, p. 121-139, mar./jun. 2017.

. OSELKA, Gabriel; DINIZ, Debora. Saude publica, bioética e equidade.
Revista Bioética, v. 5, n. 1, p. 27-35, 1997. Disponivel em:
<http://revistabioetica.cfm.org.br/index.php/revista_bioetica/article/view/361/462>.
Acesso em: 15 set. 2017.

. SAADA, Alya; KOTTOW, Miguel. Bases conceituais da Bioética —
Enfoque latino-americano. S&o Paulo: Gaia, 2006.

GIGLIO, Auro del. O preparo do médico e a comunicacao com familiares sobre a
morte. Revista da Associacdo Médica Brasileira, v. 51, n. 1, p. 11-16, 2005.

GOLDIM, José Roberto. Bioética: Origens e complexidade. Revista HCPA, v. 26, n.
2, p. 86-92, 2006.

GOMES, Carla Silene Cardoso Lisb6a Bernardo. Lévinas e o0 outro: A ética da
alteridade como fundamento da justica. 2008. 90f. Dissertacédo (Mestrado em direito)
- Programa de Po6s-Graduacéo em Direito do Departamento de Direito da PUC-Rio —
Teoria do Estado e Direito Constitucional, Rio de Janeiro, RJ, 2008.

GRACIA, D. Fundamentos de bioética. 2. ed. Coimbra: Ethica. 2007.

GUIMARAES ROSA, Jodo. A terceira margem do rio. In: . Primeiras
Estérias. Rio de Janeiro: Nova Fronteira, 1988, p.32.

HOSSNE, William Saad. Bioética — principios ou referenciais?. Mundo Saude, v. 30,
n. 4, p. 673-676, out./dez. 2006.

. Dos referenciais da Bioética — a Vulnerabilidade. Bioethikos, Centro
Universitario Sdo Camilo, v. 3, n. 1, p. 41-51, 20009.

KOTTOW, Miguel. Histéria da ética em pesquisa com seres humanos. Revista
Eletrénica de Comunicacéo, Informacgado & Inovagdo em Saude, Rio de Janeiro,
V. 2, p. 7-18, dez. 2008.

LAVIOLA, Bruno Rocha Pereira. O ser que cuida e € cuidado na perspectiva do
dasein de Heidegger. Monografia (Licenciado em Filosofia) - Instituto S0 Tomas
de Aquino, Belo Horizonte, 2013.



94

LEVINAS, Emmanuel. Etica e infinito: Didlogo com Philippe Nemo. Tradug&o Jo&o
Gama. Colecéo Biblioteca de Filosofia Contemporéanea. Lisboa: Edigbes 70, 1988.

. Humanismo do outro homem. Petropolis, RJ: Vozes, 1993.

. Descobrindo a existéncia com Husserl e Heidegger. Traducdo Fernanda
Oliveira. Lisboa: Inst. Piaget, 1997.

. De Deus que vem a idéia. Traducdo Pergentino Stefano Pivatto,
Petrépolis, RJ: Vozes, 2002.

. Entre n6s. Ensaios sobre a alteridade. Traducdo Pergentino Stefano
Pivatto, 5. ed. Petrdpolis, RJ: Vozes, 2010.

. Deus, a morte e o tempo. Traducéo de Fernanda Bernardo. Lisboa:
Edicdes 70, 2012.

. Totalidade e infinito. 3. ed. Lisboa: Edi¢cbes 70, 2017.

MAGALHAES, José Luiz Quadro. A nova democracia e os direitos fundamentais,
2005. Disponivel em: <http://www.cadireito.com.br/artigos/art01.htm>. Acesso em:
19 mai. 2016.

MEIRA, Affonso Renato; CUNHA, Marylu Motta e Silva. O ensino da ética médica
em nivel da graduacao nas faculdades de medicina do Brasil. Revista Brasileira de
Educacédo Médica, v. 18, n. 1, p. 7-10, 1994.

MELLO, Thiago de. A verdadeira vida. In: . Faz escuro mas eu canto. 17.
ed. Rio de Janeiro: Bertrand Brasil, 1999.

MIRANDA, José Valdinei Albuquerque. Etica da alteridade e educacgéo. Tese
(Doutorado em educacéao) - Faculdade de Educacéo da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul 2008. Disponivel em:
<http://www.lume.ufrgs.br/bitstream/handle/10183/14654/000658924. pdf?sequence=
1>. Acesso em: 16 set. 2017.

. Sensibilidade ética em Emmanuel Lévinas. KINESIS - Revista de Estudos
dos Pos-Graduandos em Filosofia, v. 3, n. 6, p. 170-183, dez. 2011.

MORAIS, Talita Cavalcante Arruda de; MONTEIRO, Pedro Sadi. Conceitos de
vulnerabilidade humana e integridade individual para a bioética. Revista Bioética, v.
25, n. 2, p. 311-319, 2017.

NEVES JUNIOR, Waldemar Antonio das; ARAUJO, Lais Zal Serpa de; REGO,
Sérgio. Ensino de bioética nas faculdades de medicina no Brasil. Revista Bioética,
V. 24,n. 1, p. 98-107, 2016. Disponivel em:
<http://revistabioetica.cfm.org.br/index.php/revista_bioetica/article/view/1089>.
Acesso em: 30 dez. 2017.



95

NEVES, Maria do Céu Patrdo. O que é a Bioética. Cadernos de Bioética, Coimbra,
11, p. 7-27, 1996.

. Sentidos da vulnerabilidade: Caracteristica, condi¢&o, principio. Revista
Brasileira de Bioética, v. 2, n. 2, p. 157-172, 2006.

. A fundamentacao antropoldgica da bioética. Revista Bioética, v. 4, n. 1, p.
7-16, 2009. Disponivel em:
<http://revistabioetica.cfm.org.br/index.php/revista_bioetica/article/view/392>. Acesso
em: 22 set. de 2017.

NEVES, Nedy Cerqueira. Etica para futuros médicos: E possivel ensinar? Brasilia:
Conselho Federal de Medicina, 2006.

NODARI, Paulo César. O rosto como apelo a responsabilidade e a justica em
Levinas. Sintese — Revista de Filosofia, v. 29, n. 94, p. 191-220, 2002.

OLIVEIRA, Aline Albuquerque. S. de. Bioética e direitos humanos: Tratamento
tedrico da interface. Revista Direito Sanitario, Sdo Paulo, v. 11, n. 1, p. 65-94,
mar./jun. 2010.

OLIVEIRA, José Ricardo de; FERREIRA, Amauri Carlos; REZENDE, Nilton Alves de.
Ensino de bioética e cuidados paliativos nas escolas médicas do Brasil. Revista
Brasileira de Educacdo Médica, v. 37, n. 2, p. 285-290, 2013.

ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS PARA EDUCACAO, CIENCIAE A
CULTURA. Declaracao universal sobre bioética e direitos humanos. Paris, 2006.
Disponivel em: <http://unesdoc.unesco.org/images/0014/001461/146180por.pdf>.
Acesso em: 25 maio 2016.

PEREIRA, Ivo Studart. Mundo e sentido na obra de Viktor Frankl. PSICO, Federal
do Ceara, v. 39, n. 2, p. 159-155, abr./jun. 2008.

PERESTRELLO, Danilo. A medicina da pessoa. Rio de Janeiro: Ed. Atheneu,
1989.

PESSINI, Leo. As origens da bioética: Do credo. Bioético de Potter ao imperativo de
Fritz Jahr. Revista Bioética, v. 21, n. 1, p. 9-19, 2013. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/bioet/v21n1/a02v21nl.pdf>. Acesso em: 15 ago. 2017.

. BARCHIFONTAINE, Christian de Paul de. Problemas atuais de bioética.
Sao Paulo: Loyola, 2005.

PIEPER, Josef. As virtudes cardeais revisitadas. Traducdo Jean Lauand.
International Studies on Law and Education, CEMOrOc-Feusp / 1JI-Universidade. do
Porto 11 mai./ago., 2012.

PLATAFORMA BRASILEIRA DE DIREITOS HUMANOS ECONOMICOS, SOCIAIS,
CULTURAIS E AMBIENTAIS. Relatorio brasileiro sobre direitos humanos,
econdmicos, sociais e culturais. 2003. Disponivel em:



96

<http://www.dhnet.org.br/dados/relatorios/r_adhescas_br/relatores_plataforma_dhes
c_br_2003.pdf>. Acesso em: 15 dez. 2017.

POTTER, Van Rensselaer. Bioética: Ponte para o futuro. S&o Paulo: Loyola, 2016.

PRATA, Henrique Morais. Enfermidade e infinito: Direitos da personalidade do
paciente terminal. 2012. 238f. Tese (Doutorado em direito) — Universidade de Séao
Paulo, Sdo Paulo, SP, 2012.

REICH, W. T. Encyclopedia of bioethics. 2. ed. New York: MacMillan, 1995.

RELATORIO BELMONT. The encyclopedia of bioethics. New York: Simon &
Schuster, Macmillan; 1995.

RIBEIRO JUNIOR, Nilo. Sabedoria da paz: Etica e teol6gica em Emmanuel Lévinas.
Séo Paulo: Edi¢des Loyola, 2008.

. A teologia moral diante da dor do outro. In: ZACHARIAS, Ronaldo;
PESSINI, Leo (Orgs). Ser e fazer. Teologia moral: Do pluralismo a pluralidade, da
indiferenga a compaixao. Aparecida, SP: Santuario, Sdo Camilo, 2012.

. A hermenéutica da bioética e a bioética como deuterose da vida.
Bioética: vida e morte. 2. ed. Belo Horizonte: Ed. PUC Minas, 2016.

ROCHA, Zeferino. A ontologia Heideggeriana do cuidado e suas ressonancias
clinicas. Sintese: Revista de Filosofia, v. 38, n. 120, p. 71-90, 2011.

RODRIGUES, Tiegle Vieira. A categoria da alteridade: Uma analise da obra
totalidade e infinito, de Emmanuel Lévinas. 2007. 115f. Dissertacédo (Mestrado em
Filosofia) - Faculdade de Filosofia, Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande
do Sul, Porto Alegre, 2007.

ROSELLO, Francesc Torralba i. Antropologia do cuidar. Traduc&o Guilherme
Laurito Summa. Petrépolis, RJ: Vozes, 20009.

RUSSEL, Bertrand. The bomb and civilization. MacMaster University. 1955. 2005.
Disponivel em: <www.humanities.mcmaster.ca/~russel/brbomb.htm>. Acesso em: 20
set. 2017.

SAKAMOTO, Bernardo Alfredo Mayta. Por uma educagdo bioética. In: SIMPOSIO
NACIONAL DE EDUCACAO, XX SEMANA PEDAGOGICA, 1., 2008, Cascavel.
Anais... Cascavel: Unioeste, 2008.

SANTOS, Boaventura de Sousa. Um discurso sobre ciéncias na transicdo para uma
ciéncia pés-moderna. Estudos Avancados, Sao Paulo, v. 2, n. 2, p. 46-71,
maio/ago. 1988.

. Um discurso sobre as ciéncias. 7. ed. Sao Paulo: Cortez, 2010.



97

SCHRAMM, Fermin Roland. Bioética da protecdo: Ferramenta valida para enfrentar
problemas morais na era da globalizacdo. Revista Bioética, v. 16, n. 1, p. 11-23,
2008.

. KOTTOW, Miguel. Principios biomédicos en salud publica: Limitaciones y
propuestas. Caderno de Saude Publica, v. 17, n. 4, p. 949-956, jul./ago. 2001.
Disponivel em: <www.scielo.br/pdf/csp/v.17n.4/5301.pdf>. Acesso em: 10 dez. 2017.

. PALACIOS, Marisa; REGO, Sérgio. O modelo bioética principialista para
analise da moralidade da pesquisa cientifica envolvendo seres humanos ainda é
satisfatorio? Revista Ciéncias e Saude Coletiva, v. 13, n. 2, p. 361-370, mar./abr.
2008.

SGRECCIA, Elio. Manual de bioética — aspectos médico-sociais. Sao Paulo:
Loyola, 2014.

SIMPSON, Michael et al. Doctor-patient communication: The Toronto consensus
statement. BMJ: British Medical Journal, v. 303, n. 6814, p. 1385-1387, Nov. 1991.

SIQUEIRA, José Eduardo de. Ensaio sobre vulnerabilidade humana. Revista
Brasileira de Bioética, v. 2, n. 2, p. 220-236, 2006.

. Educacdo médica em bioética. Revista Brasileira de Bioética, v. 3, n. 3, p.
304, 2007. Disponivel em: <https://bioetica.catedraunesco.unb.br/wp-
content/uploads/2016/09/RBB-2007-33.pdf>. Acesso em: 5 fev. 2017.

. A bioética e a revisado dos codigos de conduta moral dos médicos no Brasil.
Revista Bioética, v. 16, n. 1, p. 85-95, 2008.

. O ensino da ética o curso de medicina. O Mundo saude, 33(1), p. 8-20.
20009.

SMITH, Richard. Why are doctors so unhappy?. The BMJ, v. 322, p. 1073-1074,
May 2001.

SONTAG, Susan. lliness as metaphor. New York: Farrar, Straus & Giroux, 1978.
87p.

STARZEWSKI JUNIOR, Alberto; ROLIM, Luiz Clemente; MORRONE, Luiz Carlos. O
preparo do médico e a comunicacdo com familiares sobre a morte. Revista da
Associacdo Médica Brasileira, v. 51, n. 1, p. 11-16, jan./fev. 2005.

WAGNER, Luiz P. Breve biografia de Lévinas. 2006. Disponivel em:
<http://www.cebelonline.hpg.ig.com.br>. Acesso em: 2 out. 2016.



	Dissertação revisão orientador_300418 PDF.pdf
	Ficha catalografica ok.pdf

